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Die  Krankheiten  des  Neryensystems. 

Von  Professor  HASSE  in  Göttingen. 


Vorwort. 


Die  Krankheiten  des  Nervensystems  mussten,  wenn  sie  vollständig 
in  Bezug  aof  Ursachen,  Sitz  und  Erscheinungen  erforscht  wären,  auch  in 
dieser  dreifachen  Richtung  bei  einer  erschöpfenden  Darstellung  bespro- 
chen werden.  Es  ist  indessen  klar,  dass  wir  von  den  ersteren  am  we- 
nigsten genaue  Kenntnisse  haben,  ja  kaum  Fragmente  davon  für  einzelne 
Falle  besitzen,  wesswegen  eine  pathogenetische  Darstellung  der  Nerven- 
krankheiten leider  unterlassen  werden  muss ,  sofern  man  nicht  Gefallen 
an  rein  hypothetischem  Hemmschweifen  hat.  Schon  die  Art  wie  die 
Krankheitsursachen  an  die  Apparate  des  Nervensystems,  insbesondere 
an  die  Centralorgane,  herantreten,  ist  eine  ziemlich  verborgene.  Gehirn 
und  Ruckenmark  werden,  abgesehen  von  gröberen  traumatischen  Ver- 
letzungen, nur  durch  das  allmalige  Vordringen  von  krankhaften  Vorgän- 
gen von  Nachbarorganen  aus  (Otitis,  Wirbelcaries  u.  A.)  direct  angegriffen, 
oder  durch  die  mechanische  Gewalt  der  ursprünglich  anderwärts  erreg- 
ten Cärculationsbewegung,  wie  bei  der  Apoplexie.  Andere  Ursachen 
wirken ,  indem  sie  auf  zum  Theil  imaufgeklärte  Weise  die  schfitzenden 
Gewebe  bis  zu  den  Nerven  durchdringen,  wie  z.  B.  Blitzschlag,  Chloro- 
form. Die  meisten  materiellen  und  greifbaren  Krankheitsursachen  ge- 
langen zur  Nervensubstanz  durch  Verschleppung  mittels  der  Girculations- 
flfissigkeiten  und  wirken  dann  erst  noch  in  der  räthselhaften  Weise  der 
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feineren  EmahrmigsstöniDgen  (Blei,  Mütterkorn  u,  s.  w.).  Auf  welche 
Weise  endlich  die  Miasmen,  Contagien  und  andere  Agentien  sidt  den 
Weg  zum  Gehirn  und  Rückenmark  bahnen,  um  dort,  wie  bei  der  epide- 
mischen Cerebrospinal-Meningitis,  bei  der  Lepra  u.  dergL  die  bedeutend- 
sten anatomischen  Veränderungen,  oder  wie  bei  der  Diphtheritis  und  dem 
acuten  GelenkrheumatismuB  die  gefährlichEten  und  auffallendsten  fune- 
tionellen  Störungen  hervorzubringen,  ist  noch  völlig  räthselhaft.  Es  bleibt 
uns  der  leidige  Trost,  dass  wir  auch  von  der  Pathogenie  bei  den 
meisten  Krankheiten  anderer  Organe  im  besten  Falle  nicht  viel  mehr  aU 
Anfang  imd  Ende  kennen,  während  uns  die  Mittelglieder  der  Kette  ver- 
borgen sind. 

Gewöhnlich  theilt  man  die  Krankheiten  des  Nervensystems  in  zwei 
Klassen,  von  denen  die  erste  die  eigentlichen  sogenannten  Nervenkrank- 
heiten (Neurosen)  umfasst,  d.  h.  diejenigen,  bei  denen  wir  eine  bestimmte 
organische  Veränderung  vermissen  und  nur  Funktionsstörungen  wahrneh- 
men. Der  zweite  Abschnitt  enthält  die  Fälle  von  wirklicher  materieller 
Erkrankung  der  Organe  der  Nerventhätigkeit  Bei  genauerer  Betrachtung 
wird  man  indessen  leicht  einsehen,  dass  beide  Abtheüungen  mohrfach  in 
einander  greifen,  und  dass  sie  nur  desshalb  getrennt  gehalten  werden 
müssen,  weil  uns  bei  beiden  die  erlbrderliche  vollständige  Kenntniss  fehlt 
So  wissen  wir  z.  B.,  dass  epileptische  Convulsionen  sehr  häufig  bei  Hirn- 
tuberkeln eintreten,  und  doch  müssen  wir  diese  Convulsionen  unter  den 
eigentlich  sogenannten  Nervenki^ankheiten  besonders  abhandeln,  weil  wir 
die  Bedingungen  nicht  kennen,  unter  denen  die  Hirntuberkeln  jene  Krämpfe 
hervorrufen,  femer  weil  die  gleichen  Krämpfe  auch  ohne  Tuberkeln  im 
Gehirn  vorkommen.  Die  Begriffe  Himtuberkeln  und  Epilepsie  sind  also 
nicht  identisch,  decken  sich  nicht  in  einer  nothwendigen  Gegenseitigkeit 
Wenn  überhaupt  auch  einmal  ein  Fall  von  Neurose  mit  einem  materiellen 
Leiden  zusammentrifft,  so  geschieht  diess  ein  anderes  Mal  bei  derselben 
Neurose  wiederum  nicht,  es  hat  daher  unsere  Einsicht  durch  dieses  gele- 
gentliche  Zusammentreffen  wenig  oder  nichts  an  Zusammenhang  gewon- 
nen. Denn  es  fehlt  uns  beim  lebenden  Kranken,  in  diesem  Falle  wie  in 
so  vielen  anderen,  die  Möglichkeit,  aus  den  wahrnehmbaren  Erscheinun- 
gen der  Affection  der  Nerven  auf  die  zu  Grunde  liegende  organische 
Veränderung  zu  schüessen,  das  Ganze  nach  bestimmten  Gesetzen  zu  con- 
struiren.  In  den  Leichen  aber  finden  wir  identische  organische  Verände- 
rungen bei  Subjecten,  welche  während  des  Lebens  an  verschiedenen  For* 
men  der  Erregung  der  Nerven  gelitten  hatten.    Rechnen  wir  hiezu  noch 
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dam  sehr  hSnfigen  Fall ,  dass  wir  bei  vielen  Nenrenkranken  nach  dem 
Tode  eine  jede  nns  erkennbare  Verändenmg  in  den  Organen  desNeryen- 
syrtemB  Termissen,  so  wird  Ton  selbst  die  Nothwendigkeit  klar,  dass  wir 
uns  bis  anf  Weiteres  mit  einer  formellen  Unterscheidung  der  Erschernim- 
gen  begnügen  müssen.  —  In  der  That  sind  auch  unsere  sogenannten 
Neoroeen  weiter  nichts  als  einzelne  Symptome  und  Symptomengruppen, 
bei  denen  die  Arten  der  Erregung  yerschiedener  Theile  des  Nenrensy- 
stems  bald  einÜEich  auftreten,  bald  mehr  oder  weniger  combinirt  Die 
Vorgange,  durch  welche  diese  Erregung  herrorgebracht  wird,  können  da- 
bei ganz  Torschiedenartig  sein  und  scheinen  demnach  mehr  in  einem  zu- 
falligen Verhältmss  zu  jener  zu  stehen.  Sobald  sich  die  Symptomengrup- 
pen, unabhängig  oder  nicht  von  der  stattgehabten  Ursache,  in  einer 
bestimmten  Weise  zusammenstellen,  so  entsteht  für  uns  ein  Erankheits- 
bild,  welches  deshalb  immer  mehr  oder  weniger  willkürlich  geschaffen 
ist,  weil  wir  seine  Genesis,  d.  h.  das  Gesetzmässige  seiner  Entstehung, 
entweder  gar  nicht  oder  nur  fragmentarisch  kennen,  so  dass  es  unmög- 
lich ist,  die  Berechtigung  eines  solchen  Erankheitsbildes  wissenschaftlich 
zu  erwtisen  oder  zu  widerlegen.  Offenbar  gelangt  bei  Erkrankungen,  wie 
die  Fälle  von  Neuralgie,  Epilepsie  u.  s.  w.  sind,  meistens  nur  ein  Theü 
das  Ganzen  zu  unserer  Eenntniss.  Mit  diesen  Fragmenten  müssen  wir 
uns  bis  anf  Weiteres  genügen  lassen  und  dieselben  so  weit  als  möglich 
in  der  Praxis  Terwerthen.  Hierbei  wird  es  aber  von  Werth  sein,  sich 
zu  erinnern,  dass  in  gleicher  Zusammensetzung  sich  immer  wiederholende 
Gruppen  Ton  Symptomen  doch  nothwendig  nur  durch  Vermittelung  einer 
bestimmten  Partie  des  Nenrenapparates  in  so  bestimmter  Combination 
entstehen  können.  So  scheint  z.  B.  bei  der  Epilepsie  das  verlängerte 
Mark  die  Quelle  der  Symptome  des  Parozysmus  zu  sein. 

Verhält  es  sich  nun  anders  bei  den  organischen  Krankheiten  des 
Nervensystems?  Hier  haben  wir  allerdings  die  Befriedigung,  eine  be- 
stimmte örtliche  Veränderung  handgreiflich  vor  uns  zu  bekommen,  wir 
sind  im  Besitz  einer  festen  sinnlichen  Basis,  von  welcher  die  Forschung 
nach  allen  Richtungen  einen  sichern  Ausgang  nehmen  kann,  wir  brau- 
chen uns  nicht  mit  dem  flüchtig  vorübergehenden  Symptome  zu  begnü- 
gen. Allein  wie  wenig  wissen  wir  von  der  Entstehungsweise  dieser 
organischen  Veränderungen.  Entzündung,  Erweichung,  Bluterguss  sind  Be- 
zeichnungen gewisser  anatomischer  Befunde,  gewisser  Form-  undAggre- 
gatzustaade  des  betreffenden  Organes,  welche  durchaus  nicht  immer  einem 
einzigen  bestimmten  Erankheitsprocesse  angehören,  sondern  bei  verschie* 

1  ♦ 
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denen  erregenden  Ursachen  auch  nur  einen  Tlieil  Terscliiedener  Beihezi 
von  Vorgängen  darstellen.  Erweichung  des  Gehirns  z.  B.  ist  nicht  steta 
von  Entzündung,  oder  ron  Extravasat,  oder  von  Arterienverschliessung 
u,  6.  w.  veranlasst,  sondern  alle  diese  Umstände,  (von  denen  jeder  selbst 
wiederum  nur  ein  Ring  in  einer  Kette  von  Ereignissen  ist)  mögen  sie  be- 
dingen, und  es  ist  selbst  dem  geübten  Auge  in  gar  manchem  einzelnen 
Falle  unmöglich^  aus  der  Beschaffenheit  des  anatomischen  Befundes  die 
eine  oder  die  andere  Veranlassung,  den  inneren  Zusammenhang,  zuver* 
sichtlich  2u  erkennen*  Die  gröberen  und  feineren  Veränderungen  im 
Nervenapparate  geben  sich  immer  nur  durch  Aeusserungen  entweder  der 
Seelenthätigkeiten  oder  der  Empfindung  oder  der  Bewegung  kund.  Von 
den  Symptomen,  die  in  jenen  drei  Richtungen  vielfach  combinirt  auftre- 
ten, smd  es  nur  äusserst  wenige,  welche  uns  gestatten,  mit  einiger  Wahr- 
scheinlichkeit auf  die  Art  der  Verletzung  zu  echliessen,  Specifische  Er- 
scheinungen für  bestimmte  Läsionen  giebt  es  nicht,  ja  nicht  einmal  für 
einen  bestimmten  Sitz  derselben.  —  Dass  Störungen  im  Nervensystem 
einen  Einfluss  auf  die  Blutbewegung  und  Blutvertheilung  haben,  ist  un- 
zweifelhaft. Aber  wenn  auch  die  Blutfülle  einzelner  Körpertheile  durch 
die  Innervation  wesentlich  bestimmt  werden  kann,  so  fehlt  es  doch  an 
Beweisen,  dass  diese  letztere  direct  bestimmte  Ernährungsstörungen,  wie 
entzündliche  tmd  degenerative  Vorgänge,  zu  bedingen  im  Stande  wäre. 
Es  ist  bis  jetzt  nur  eine  kleine  Reihe  von  sicheren  Thatsachen,  welche 
trophische  Vorgänge  in  directen  Zusammenhang  mit  der  Ner?enthätigkeit 
zu  bringen  gestattet,  eine  noch  kleinere  und  unsicherere,  bei  welchen 
eine  ursächliche  Beziehung  der  Nerven  zu  organischen  Veränderungen 
in  Krankheiten  anzunehmen  wäre. 

Deshalb  bleiben  die  psychischen,  sensibeln  und  motorischen  Storun- 
gen  noch  immer  die  einzigen  Haupthülfsmittel  zur  Beurtheilung  der 
organischen  Krankheiten  des  Nervenapparates.  Es  ist  aber  natürlich 
äusserst  schwierig,  mit  diesen  sich  immer  in  derselben  Weise  wieder- 
holenden Störungen  im  gegebenen  Falle  ein  richtiges  diagnostisches  Re- 
sultat herauszurecbnen.  Die  psychischen  Symptome  treten  allerdings  in 
in  grosser  Mannigfaltigkeit  auf,  aber  theils  sind  ihre  Qualitäten  an  sich 
schwer  zu  bourtheilen ,  theils  ist  ihr  Zusammenhang  mit  den  Qualitäten 
der  örtlichen  Störung  nicht  klar  einzusehen.  Bei  den  sensibeln  und  mo- 
torischen Erscheinungen  handelt  ea  sich  zwar  einfach  um  eine  Steigerung 
und  Verminderung  der  Nerventhätigkeit ,  aber  streng  lassen  sich  diese 
beiden  Kategorieen   fiir   die  Bezeichnung  des  Wesens  der  einzelnen  La- 


Torwori  5 

sioiien  mcht  alueinanderlialten.    Wie  mt  bei  den  Symptomen  der  psychi- 
sdien  Stonmg  nicht  mit  der  einfachen  Depression  und  Exaltation  aus- 
kommen, sondern  dieyerwickeltstenMittelzastände  uns  aushelfen  müssen, 
so  ist  es   auch  in  Bezug  auf  Krampf  und  Lähmung,  auf  Hyper-  und 
Anästhesie.    Es  wird  daher  die  Eigenthümlichkeit  einer  jeden  einzelnen 
Erkrankung  am  besten  erkannt  werden,  wenn  man  davon  absieht,  dieselbe 
einer  künstlichen  Bubrik  unterzuordnen,  und  sich  begnügt,  die  Aufeinan- 
derfolge der  Erscheinungen  der  Zeit  und    dem  Baume  nach  sorgfaltig 
zusammenzustellen,  die  directen  Symptome  der  örtlichen  Läsion  you  denen 
zu  unterscheiden,  welche  in  mannigfaltiger  Weise  weit  yerbreitot  beob- 
achtet werden.    Dann  kann  das  gleichzeitige  Auf  kreton  widersprechender 
Vorgänge,   wie  z.  B.  der  Erregung  und  der  Lähmung,  das  Abwechseln 
beider,  sowie  der  Uebergang  der  einen  in  die  andere  richtig  beurtheilt 
und  zur  Diagnose  des  ganzen  Processes  benutzt  werden.    Immerhin  dür- 
fen wir  uns  noch  keiner  sehr  befriedigenden  Einsicht  rühmen,  denn  selbst 
wenn  auch  die  anatomische  Untersuchung  den  Sitz   einer  organischen 
Veränderung  festgestellt  hat,  so  sind  damit  noch  nicht  alle  Fragen  ge- 
lost  Die  Beziehungen  der  verschiedenen  Himtheile  zu  einzelnen  Erschei- 
nungen der  Nenrenthätigkeit,  zu  gewissen  Formen  der  Inneryation,   zu 
den  Vorgängen  in  den  yerschiedenen  Organen  oder  Eörpertheilen,   die 
Frage  nach  den  Functions-Gentren  und  dergL  m.,  sind  kaum  in  den 
gröberen   Zügen    einigermassen    erörtert,    die   Widersprüche    einzelner 
Erfahrungen    entbehren  noch    grossentheils    einer   gesetzmässigen  Er- 
klärung. 

Aus  diesen  Betrachtungen  geht  wohl  ziemlich  sicher  hervor,  dass 
auch  die  organischen  Krankheiten  des  Nervensystems  eine  nur  wenig 
grossere  Berechtigung  als  die  Neurosen  gegenüber  der  wissenschaftlichen 
Forderung  einer  Erkenntniss  der  Gresammterkrankung  haben.  Auoh  sie 
sind  nur  als  ein  Theil  der  zu  erstrebenden  Kenntnisse  zu  betrachten.  — 
Beide  sind  Fragmente  einer  zukünftigen  Lehre  von  den  Erkrankungen 
des  Nervenapparates.  Die  Wissenschaft,  wie  sie  jetzt  ist,  fordert  eines 
Theiles  eine  möglichst  klare  Einsicht  in  diesen  Stand  der  Dinge,  und 
anderen  Theils  eine  allmälige  Ausfällung  der  weiten  Lücken.  Wir  haben 
uns  zu  hüten,  die  Grenzen  der  Möglichkeit  unseres  Wissens  dadurch  zu 
ttbersdireiten,  dass  wir  eine  feste  Dogmatik  in  die  Lehre  von  den  Krank- 
heiten des  Nervensystems  einführen.  Die  Praxis  sucht  aus  den  vorhan- 
denen Fragmenten  mit  Vorsicht  nach  allen  Richtungen  den  möglichsten 
Nutzen  zu  ziehen. 
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Bei  der  folgenden  Darstellang  sollen  nun  in  der  ersten  Abtheflnng 
die  Erankheitserseheinongen  im  NerFonsystem  durchgegangen  werden, 
wie  sie  sich  einzeln  in  einfiAchem  Anftreten  zeigen,  nnd  wie  sie  sich 
zu  mehr  oder  weniger  oonstanten  Ghmppen  yereinigt  wahrnehmen  lassen. 
In  der  zweiten  Abtheilong  werden  die  anatomischen  Veränderungen  zu 
Grande  gelegt,  nnd  diese  in  Bezug  auf  die  Symptome  und  deren  Ablauf 
abgehandelt 


L  Abtheilnng, 

Daistellimg  der  Eranklieiteii  des  Neirenapparates  vom 
symptomatischeii  Standpunkte. 
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ansehen. 
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Erster  Abschnitt. 

ErankheitsYorgänge  im  Bereiche  der  sensibeln  Nerven. 


Einleitende  Bemerkungen. 

§.  1.  Die  yerschiedenen  sensibeln  Fasern  leiten  die  Empfindung  in 
sehr  verschiedener  Weise,  so  dass  die  empfangenen  Eindrücke  entweder 
stets  und  in  einer  bestinimten  Form  zum  Bewusstsein  kommen  können^ 
oder  nur  unter  gewissen  Umständen  und  mehr  oder  minder  unbestimmt. 
Das  Erstere  gilt  von  den  Hirn-  undRäekenmar^nerven,  das  zweite  vom 
Sympathicus.  Die  Leitung  geschieht,  soviel  wir  bis  jetzt  wissen,  auf  die 
Art,  dass  jede  Faser  für  sicn  die  Eindrücke  bis  zum  Sensorium  bringt, 
—  Oesetz  der  isolirten Leitung.  Eine  Mittheilun^  der  Reizung  von 
einer  sensibeln  Faser  auf  andere  sensible  —  Mitem  p  findung  oder  Ir- 
radiation — ,  oder  auf  motorische  —  ReHexbewegung  (und  Re- 
fiezlähmung?)  —  geschieht  nur  innerhalb  der  grauen  Substanz  des  Ge- 
hirns, des  Kückenmarks  und  der  Gtoglien  '^.  Ob  die  Erregung  moto- 
rischer Nerven  an  den  erwähnten  (hrten  aut  peripherische  sensible  über- 
tragen werden  kann  — ,  R^ezempfindung  —  ,  ist  noch  nicht  ganz  aus- 
gemacht 

üebei&ll,  wo  die  Endiguncen  sensibler  Nerven  an  der  äusseren 
Oberfläche  des  Körpers  zu  den  Aussendingen  in  Beziehung  treten  kön- 
nen, finden  sie  sich  mit  Anparaten  im  Zusammenhang,  wdcme  bestimmte 
Erscheinungsweisen  dem  Bewusstsein  zu  übermachen  geeignet  sind.  Ob 
die  betreffenden  Nerven,  die  SinnesnerveUf  an  sich  nur  ganz  bestimmte 
Zustande  der  Erregung  zum  Bewusstsein  bringen  können  —  specifi- 
sche  Energie  der  Nerven  — ^  oder  ob  alle  in  ganz  gleicher  Weise 
Leiter  der  Enregung  überhaupt  seien,  welche  Letztere  in  ihrem  Modus 
von  der  Beschaffenheit  der  Apparate,  durch  welche  der  Reiz  wirkt,  ab- 
hinge und  in  ihrer  Eigenthünuichkeit  (Sehen,  Hören  u.  s.  w.)  erst  von 
gewissen  Seelenorganen  empfunden  würde,  —  diese  Frage  ist  noch  nicht 
zur  allgemeinen  Ueberzeugung  entschieden  worden. 


*)  Nor  bei  eleetrischer  Err^Bung  ist  nach  Dabois-Reymonds  Versaclien  ein 
direder  Uebergang  von  Faser  la  Faser  olme  centrale  Vermittelang  nachgewie- 
sen —  paradoxe  Zncknng. 


10  HftBse,  ErftnkheltBvorgSi)^  im  Berdclie  der  Beaeibeln  Hervon. 

§.  2.  Eine  jede  setiBible  Faser  bringt,  eelbst  wenn  sie  an  Terschie« 
denen  Stellen  ihres  Verlaufes  gleichzeitig  gereizt  wird,  meist  nnr  einen 
einzigen  Eindruck  zum  Bewusstsein,  und  dieser  Eindruck  wird  in  der  Re- 
gel auf  das  peripherische  Ende  bezogen,  —  excentrische  Erschei- 
nung — ,  so  zwar,  dass  selbst  Reizung  der  Nervenfaser  innerhalb  des  Ge- 
hirns und  Rückenmarkes  in  den  meisten  Fällen  den  Eindruck  einer  Em- 
pfindung an  der  Peripherie  macht.  —  Es  erfolgt  nach  den  bisherigen 
Ansichten  die  Leitung  in  den  sensibeln  Nerven  nur  in  centri-petaler 
Richtung.     Indessen  scheint  es  nach  §jewissen  pathologischen  Erfahruü' 

S;en,  als  ob  auch  eine  centri-fugale  Leitung  vorkommen  könne  oder  an- 
^  ers  ausgedrückt,  als  ob  ein  Erregungszustand  am  centralen  Ende  und 
inmitten  des  Verlaufes  einer  sensibeln  Faser,  auf  deren  peripherisches 
Ende  übertragbar  sei.  So  sieht  man  in  Fällen  von  Hirn-  und  Rücken- 
marksleiden zuweilen  die  Ausbreitung  sensibler  Nerven  an  der  Periphe- 
rie auf  Reizungen  heftige  Schmerzen  vermitteln,  die  unter  andern  Um- 
ständen nicht  stattgefunden  hätten.  Sind  die  Kräfte  der  Nerven  elektrische, 
so  hat  eine  solche  Vermuthung  zwiefacher  Leitung  nichts  Unwahrschein- 
Uohes.  ADerdings  aber  könnte  man  im  obigen  Falle  auch  annehmen, 
dass  die  geänderte  Perceptionsfahigkeit  im  Centralorgane  selbst  einen 
geringeren  Reiz  als  Schmerz  empfinden  Hesse. 

§*  3.  Die  Hauptschwierigkeit  bei  der  Untersuchung  der  Eigenschaf- 
ten sensibler  Nerven  beruht  darauf,  dass  dieselben  durchaus  subjectiver 
Natur  Bind  und  selbst  beim  reinsten  physiologischen  Experimente  nur  in 
sehr  beschränkter  Weise  zu  einem  gewissen  Grade  von  Objectivität  ge- 
bracht werden  können.  Diese  Schwierigkeit  steigert  sich  natürlich  sehr 
bedeutend  bei  den  krankhaften  Erscheinungen,  wo  Alles  durch  das  Ur- 
theil  und  die  Ausdrucksweise  des  Kranken  verwirrt  werden  kann.  Die 
wichtigsten  Krankheitsfälle  geben  aus  diesem  Grunde  gar  häufig  nur  ma- 
gere Resultate. 

Es  handelt  sich  bei  der  Untersuchung  der  Eigenschaften  sensibler 
Nerven  um  zweierlei,  um  die  grössere  oder  geringere  Leichtigkeit,  mit 
welcher  die  Nervenfaser  in  Erregung  versetzt,  und  um  die  Schärfe  und 
Genauigkeit,  mit  welcher  der  Erregungszustand  dem  Bewusstsein  vermit- 
telt wird.  Bei  der  Sinnesthätigkeit  hat  die  Sache  geringere  Schwierigkei- 
ten. Wir  können  meistens  den  Grad  der  Befähigung  des  Sinnesorgans, 
^s  Ganzes  Eindrücke  zu  empfangen,  ziemlich  genau  bemessen,  es  lässt 
sich  der  Grad  der  Leitungsfähigkeit  der  betreffenden  Nerven  meistens  be- 
stimmen, schwieriger  schon  die  Perceptionsfähigkeit  im  Centrum  ausmit- 
teln.  Weitaus  aber  am  schwierigsten,  ja  fast  unmöglich  ist  es,  einMaass 
zu  finden  für  jene  Erregungszustände  sensibler  Nerven,  die  wir  als  lästig, 
als  schmerzhaft  bezeichnen,  und  die  von  E,  H.  Weber,  zum  Unterschied 
von  den  Wahrnehmungen  der  Sinnesnerven,  als  Störungen  ^des  Gemein- 
gefühls bezeichnet  werden.  Ebenso  wenig  vermögen  wir  uns  von  dem 
verschiedenen  Grade  der  Erregbarkeit  sensibler  Nerven  bei  verschiedenen 
Individuen  im  gesunden  und  kranken  Zustande  eine  bestimmte  objective 
Anschauung  zu  verschaffen.  Grade  diese  schwierigsten  Punkte  smd  es 
aber,  um  welche  es  sich  hauptsächlich  bei  den  Krankheiten  jener  Ner- 
ven handelt. 

§.  4.    Ein  näheres  Eingehen  auf  alle  die  angedeuteten  allgemeinen 

physiologischen  Verhältnisse  muss  auf  die  spedelle  Betrachtung  der  Krank- 

neits- Vorgänge  vorschoben  werden.    In  der   Darstellung  derselben   wird 

^es  sich  zunächst  nur  um  zweierlei  krankhafte  Zustände  handeln;  um  die 
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Steigerung  und  um  die  Verminderung  der  sensibeln  Thätig* 
keit,  —  Hyperästhesie  und  Anästhesie.  —  Nach  einer  Erörte* 
rung  der  krankhaften  Erregbarkeit  im  Allgemeinen  gehen  wir  über  zu  ei- 
ner Betrachtung  des  Schmerzes  und  der  Neuralgie  ins  Besondere.  Die 
einzelnen  Nenraligien  ordnen  sich  natnigemäss  in  anatomischer  Folge  auf 
einander,  den  Beschloss  aber  macht  am  Besten  die  Hypochondrie,  jene 
in  krankhafter  Perceptionsfahigkeit  begründete  Hyperästhesie.  Bei  den 
Anästhesien  wird  die  allgemeine  Ueboraicht  das  practisch  Wichtige  ent- 
halten. 

§.  5.  An  die  unmittelbare  Thätigkeit  der  sensibeln  Nerven,  das 
Zumbewnsstseinbringen  ihrer  Erregon^szustände,  knüpft  sich  eine  ^pmze 
Bdhe  mittelbarer  Wirkungen.  Wie  sidi  nämlich  durch  die  nicht  mit  be- 
sonderen Apparaten  (Sinnesorganen}  yerbundenen  sensibeln  Nerven  nur 
mehr  oder  minder  unbestimmte  (renihle^  von  Lust  und  Unlust,  Behagen 
und  Schmerz,  Völle  und  Leere,  Eräftigkeit  und  Ermüdung  ^  u.  s.  w.,  er^ 
zeugen,  so  gehen  im  Weiteren  aus  diesen  und  insbesondere  aus  den  be- 
stimmteren Eindrücken  der  Sinnesnerven  die  eigentlichen  psychischen 
Thätigkeiten  hervor.  Es  müsste  daher  im  Grunde  genommen  auch  eine 
Besprechung  der  in  dieses  Gebiet  überführenden  Symptome  (Delirien, 
Sinnestäuschungen  u.  s.  w.)  stattfinden ;  allein  es  bleibt  diess  wohl  am 
Natürlichsten  der  Abtheilui^  über  die  Geisteskrankheiten  vorbehalten,  und 
einzig  die  Hypochondrie  dürfte  als  Uebergangsform  der  diesseitigen  Ab- 
theilun^  anzuschliessen  sein. 

Eme  fernere  mittelbare  Wirkung  der  Erregung  sensibler  Nerven  ist 
die  Entstehung  von  Muskelcontractionen.  Diese  geschehen  ganz  unbe- 
wnsst  als  Befiexbewegungen  halbbewusst,  als  instinctive  und  automa- 
tische Bewegungen,  und  endlich  vollkommen  bewusst  durch  Vermittelunff 
psychischer  Thätigkeit,  als  wUikürliche  Bewegungen.  Symptome  und 
ta»nkhafle  Zustände,  bei  denen  sich  in  diesen  Bezienunffen  ein  primäres 
Erkranktsein  des  sensibeln  Apparates  herausstellen  würde,  müssten  nun 
e^entlich  auch  hier  mit  eine  Stelle  finden ;  allein  da  die  angegebene  Be- 
dingung in  sehr  vielen  Fällen  gar  nicht  mit  Sicherheit  nachzuweisen  ist, 
und  da  es  uns  überhaupt  nicht  um  eine  strenge  Systematik  zu  thun  sein 
kann,  so  verweisen  wir  dieselben  unter  die  Erankheitsvorgänge  im  Be- 
reich der  motorischen  Nerven.  Diess  mag  selbst  mit  dem  Schwindel 
und  mit  der  Hysterie  geschcdien,  deren  Erscheinunffen  zwar  zum  grossen 
Theile  in  Störongen  der  Sensibilität  begründet  sind,  deren  Gesammtver- 
halten  jedoch  eine  vorhergegangene  Erörterung  der  Störungen  der  Motili- 
tät voraussetzt. 

Gesteigerte  Sensibilität  im  Allgemeinen.    Krankhafte  Reiz- 
barkeit   Reizbare  Schwäche.    Nervenschwäche. 

§.  6.  Es  ist  für  den  Arzt  von  grosser  Wichtigkeit  die  zahlreichen 
Abstufung  in  der  Lebhaftigkeit  kennen  zu  lernen,  mit  welcher  die  ein- 
zelnen Iimividuen  Eindrücke  auf  ihre  sensibeln  Nerven  aufzunehmen  im 
Stande  sind,  —  den  Grad  der  Reizempfanglichkeit,  die  sensible  Stimmung. 

Der  Zustand,  welchen  man  mit  dem  Namen  der  reizbaren  Schwä- 
che (Erethismus  nach  Henley  belegt  hat,  muss  wohl  vorzugsweise  auf 
die  Fälle  von  vermehrterReizempfänfflichkeit  der  seXsibeln 
Faser  bezogen  werden,  in  sofern  auf  aDe  selost  geringfügige  Reize  durch 
dieselbe  derBewegungsapparat,  sei  es  mllkürlich  oder  automatisch  oder 
reflectorisch,  sofort  angeregt  wird,  aber  eben  durch  diese  allzu  häufige 
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Eiregiing  seine  Erregbarkeit  schüeller  erschöpft.  In  den  denaibeln  N@r* 
Ten  bestünde  also  erhöhte  Reizbarkeit  nebst  Fähigkeit  rascherer  Leitung, 
in  den  motorischen  entstünde  Schwäche  durch  Abnutzung.  Oder  wU 
Verbältniss  könnte  auch  der  Art  sein,  dass  ein  gewöhnlicher  Grad  ron 
Erregbarkeit  sensibler  Nerven  einer  an  sich  geringeren  Lebensenergie  mo* 
torischer  gegenüber  stünde,  und  daher  in  diesen  nur  unvollkommene  oder 
rasch  nachlassende  Erscheinungen  hervorbrächte.  Der  Ausdruck  reizbare 
Schwäche  hat  eine  gewisse  willkürlich  dehnbare  Unbestimmtheit,  gehört 
daher  zu  den  vielen  unwissenschaftlichen  Bezeichnungen,  die  sich  ihrer 
Bequemlichkeit  halber  in  der  Praxis  eingebürgert  haben.  Die  allgemeine 
dem  ganzen  sensibeln  Apparate  angehörige  vermehrte  Empfänglichkeit 
für  Reize  wird  öfters  mit  dem  Namen  Hyperästhesie  belegt,  während 
Viele,  namentlich  Romberg,  unter  diesem  Ausdrucke  die  Neuralgien 
selbst  verstehen.  Es  kommt  auf  die  Wortbezeichnung  nicht  viel  an;  da 
nian  indessen  unter  Neuralgien  bestimmte  schmerzhafte  Empfindungen  zu 
verstehen  gewohnt  ist^  so  ist  es  vielleicht  besser  das  Allgemeinere,  die 
vermehrte  ReizempfängUchkeit,  Hyperästhesie  zu  nennen*  Eine  bestimmte 
Definition  dieses  Wortes  zu  geben,  ist  unmöglich,  wohl  aber  mag  eiiia 
Beschreibung  des  damit  gemeinten  Zustandes  versucht  werden*), 

§.  7,    Personen,  welche  diesen  Zustand  an  sich  tragen,   empfinden 

i'eden  selbst  geringen  Eindruck  rasch  und  intensiv,  meist  aber  nicht  dauer- 
laft  wegen  des  raschen  Wechsels  der  zum  Bewusstsein  gelangendeo 
Reize.  Daher  ist  ihre  psychische  Stimmung  leicht  zerstreut  und  wech- 
selnd, die  bewusste  Auffassung  oft  nicht  entsprechend  der  Qualität  des 
Reizes;  es  finden  sich  sehr  häufig  sogenannte  Idiosynkrasien,  weil  seJir 
viele  Eindrücke  als  unangenehm  erscheinen  (gewisse  Tone,  Gerüche  u, 
ß.  w.  ),  die  von  Anderen  kaum  oder  gleichgültig  oder  mit  Wohlgefallen 
wahrgenommen  werden*  So  leicht  die  Leitung  zum  Centralorgan  ist,  so 
leicht  erfolgen  auch  dort  Uebertragungen  auf  andere  Nervenbarmen :  Re- 
flexbewegungen kommen  in  viel  stärkerem  Maasse  und  Ausdehnung  zu 
Stande,  ebenso  Mitemplindungon,  Gefühl  von  Schauder  u.  dergl.,  und  es 
ist  schon  darin  die  grosse  Geneigtheit  zu  den  verschiedensten  Nerv^ 


*)  So  schwierig  ee  ist^  den  hier  beBprochenen  Gfegenstand  einer  wiseenschEO liehen 
Auffaesung  su  unterwerfen,  so  wenig  wir  in  den  Pathologien  denselben  ela- 
gänglich  besprochen  finden,  so  sehr  drangt  er  sich  dejn  Nachdeniten  in  der 
Praxis  selbst  auf  und  wird  hier  oft  aur  wahren  Qnal  dea  Arxtea.  Mit  mög- 
lichster Klarheit  im  practischen  Leben  den  hier  einsctdagenden  Fallen  gegen* 
Aber  zu  stehen,  ist  ein  Haupte rforderniss.  —  Eine  reiche  französische  Dame« 
Frau  Michel  de  Civrieux,  hat  bei  der  Pariser  Ahadomie  einen  bedeoteoden 
Preis  gestiftet:  für  practfsche  Abhandlungen  über  die  „surexcitation  nerveuse.** 
Hierdurch  sind  Arbeiten  bcrrorgenifen  worden,  welche  die  schwere  Zng&nf* 
lichkeic  des  Gegenstandes  recht  erkennen  lassen  und  neben  \ielen  gründlichen 
Forschungen  und  feinen  Beobachtungen  an  Unbestimmtheit  und  SchwerffiiUg- 
keit  leiden.  S.  in  den  Mem.  de  Tacud.  Roy.  de  MM.  T»  IX.  den  Aufsatz  von 
C^rise  über  den  Einfluss  der  Erziehung,  von  Gintrac  über  den  EinflaM 
der  Erblichkeit  anf  die  tJeberreizung  des  Nervensystems  u.  s.  w.  und  von 
Gcruaail,  über  dcns.  Gegenstand.  Paris  1845.  S.  auch  C.  F.  v.  Jäger,  üb. 
d.  Hat.  und  Behandh  d.  krankhaften  Schwache.  Stattg.  1807,  Reinbold, 
Über  die  Nervenschwäche,  Hanno ver's che  Annalen  Mai^  Juni  1845.  Andraln, 
Vorl.  üb.  d,  Krankh,  d.  Nervenheerde  (übers,  v.  Bebrend)  S,  879  und  all  gem. 
Hyperästhesie,  Bouchut,  de  l'ötat  nerveux  aigu  etchron»  Paris  1860.  Cini, 
del  Bovraeccitamento  nervo  so  nelle  sue  attinenso  coUa  ChloroanaemisL  Veno* 
sia  186L 
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krankheiten  becrändet  Auch  in  dem  Einflnss  auf  die  Secretionen  anssert 
sich  die  yermenrte  Empfänglichkeit:  Thränen-,  Schweiss-  und Urinabson- 
demn^  sind  auf  die  fferingsten  Eindrücke  hm  sofort  gesteigert,  daher  na- 
menthch  so  häufig  blasser  (spastischer)  Harn.  —  Da  das  Begehmngs- 
yermoffen  schnell  angeregt  ist^  so  zeigt  sich  die  willkürliche  motoriscne 
Thäti^eit  zwar  lebhaft  betheili^,  es  tritt  aber  ziemlich  rasch  das  Gefühl 
fon  &8chöpfhng  ein.  Vermathlich  ist  es  Beflexwirkung  anf  die  Gefass- 
nenren,  welche  als  häufiges  Symptom  die  sogenannte  fliegende  Hitze  her- 
Yorraft.  (Es  würde  diess  eine  Reflexlälmiunff  des  Svmpathicus  sein,  den 
Ton  Gl.  Bernard  und  Budge  mittels  Durchschneidong  des  Halstheiles 
des  sympathischen  Nenren  gewonnenen  Resultaten  zufobe).  —  Bei  der- 
ißdchen  Indiyiduen  verlaufen  die  Krankheiten  mit  mehr  fieoer,  sind  öfter 
T<m  logenannten  neryösen  Symptomen*) begleitet  und  führen  leichter  zur 
Encfaopfung  als  bei  torpiden.  Dieser  Zustand  vermehrter  Empfänglichkeit 
sensibler  Nerven  kann  auch  partiell  vorkommen  und  dann  mancherlei 
Empfindungen  bedingen,  welcne,  ohne  schmerzhaft  zu  sein,  doch  sehr 
lastig  werden  und  selbst  das  Allgemeinbefinden  beeinträchtigen  können. 
Er  zei^  sich  namentlich  in  den  eigentiichen  Sinnesnerven,  und  es  wer- 
den seme  Symptome  von  denjenigen  Pathologen,  welche  die  Theorie  von 
der  spedfischen  Energie  der  nerven  unbedingt  anerkennen,  so  z.  B.  von 
Romberff,  den  Neundgien  zugesellt.  —  Da  wir  hier  nur  den  Tastsinn 
in  Betracmt  zu  ziehen  haben,  so  muss  als  vorzüglichstes  Beispiel  das 
krankhafteHautjucken,  Pruritus,  erwähnt  werden.  Es  kommt,  auch 
abgesehen  von  den  Fällen,  bei  denen  sich  ursprünglioh  Gewebsverände- 
rungen zeigen,  ziemlich  häufig  bei  alten  Leuten  vor,  theils  über  den  gan- 
zen Körper,  theils  an  einzelnen  Stellen,  und  es  entstehen  durch  das  un- 
vermeiduche  Reiben  und  Eratzen  oft  Papeln  und  Quaddeln,  selbst  Excor- 
riationen  an  den  leidenden  Theüen,  die  nächtliche  Ruhe  wird  jgestört,  der 
Appetit  und  die  Eniährung  leiden.  —  Hieher  mag  ebenfalls  eine  Erschei- 
nung gerechnet  werden,  welche  nicht  selten  in  den  untern  Extremitäten 
vor£>nmit  und  wahrscheinlich  den  Empfindungsnerven  der  tiefer  gelege- 
nen Theile angehört,  ein  Gefühl  von  Ruhelosigkeit  (Anxietas tibia- 
mm),  das  oft  sehr  peinlich  wird,  in  keiner  Lage  besänftigt  werden  kann 
und  den  Schlaf  beeinträchtigt.  —  Es  ist  vorauszusetzen,  dass  Aehnliches 
im  Bereiche  des  SympaÜiicus  stattfindet,  doch  wissen  wir  hierüber  gar 
nichts  Gewisses. 

Der  gegentheilige  Zustand,  die  ^össere  Stumpfheit,  Torpor  der 
sensibeln  Nerven,  hat  seines  negativen  Charakters  halber  eine  gerin- 
gere practische  Bedeutung.  Höchstens  dürfte  als  krankhaftes  Symptom 
das  Ameisenkriechen  (Formicatio),  das  Pelzigsein,  hieher  gezogen  wer- 
den müssen,  obschon  seine  Bedeutung  strittig  ist  Es  wird  beobachtet, 
wenn  nach  stattgehabtem  Druck  auf  ^ervenstämme  die  Sensibilität  in  der 
Peripherie  langsam  wiederkehrt,  wenn  bei  anhaltendem  unvollständigen 
Drucke  von  Geschwülsten,  Exsudaten  u.  s.  w.  die  Leitungsfähigkeit  der 
peripherischen  Nervenfaser  gestört  ist,  zuweilen  im  Bereiche  von  Nerven, 
welche  durchschnitten  und  wahrscheinlich  unvollkommen  wieder  zusam- 
mengeheilt waren,  wenn  durch  organische  Störungen  in  den  Gentralorga- 
nen  die  Perceptionsfahigkeit  gehindert  ist,  wahrscheinlich  auch  als  peri- 


*)  Wahneheinlich  ist  hieher  anch  das  Delirium  traamaticom  za  rechnen,  welches 
saerst  von  Dnpaytren  beschrieben,  tmd(Arch.  £  physiolog.  Heilkunde  1851. 
3.  460)  von  Hey  fei  der  besprochen  wurde.  S.  auch  Klose,  Oünzburg's  Zeit- 
schrift Bd.  m.  Hft  4. 
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pbemche  ErBcheinting  bei  schwacher  Reizxmg  des   centralen  Urspr 
fensibler  Fasern,  endlich  bei  der  Einwirkung  von  gewissen  Htoffen^  < 
fon  Blei  und  Mutterkorn  oder  von  Kälte,  durch  welche  dauernd  oder  ^ 
fibergehend  die  Nervensubstanz  selbst  verändert  wird.  —    S.  d,  W*  heij 
den  Anästhesien. 

§.8.  Die  Ursachen  der  reizbaren  Schwäche  sind  nicht  mit  Ge- 
nauigkeit anzugeben.  Das  Geschlecht  scheint  hier  den  entschieden- 
sten Einfluss  auszuüben,  denn  im  Aligemeinen  wird  man  bei  Weibern 
eine  weit  grössere  Reizbarkeit  der  sensibeln  Nerven  beobachten  als  bei 
Männern.  Dieser  Satz  wird  dadurch  keineswegs  widerlegt,  dass  man  öf- 
ters Frauen  gewisse  Schmerzen  mit  mehr  Fassung  und  Ausdauer  ertragen 
sieht,  als  Männer,  denn  dies  hängt  von  psychischer  Einwirkimg  ab.  Weno 
man  femer  beobachtet  haben  will,  dass  Frauen  langen  schmerzhaften  Lei' 
weniger  leicht  unterliegen^  ja  definitiv  ein  höheres  Alter  dabei  errei 
als  Männer,  so  wäre  dies,  wenn  es  sich  wirklich  so  verhält,  dennocl 
kein  Gegenbeweis,  sondern  zeigte  nur  den  geringen  Einfluss  an,  den  ge- 
wisse Leiden  sensibler  Nerven  auf  das  vegetative  Leben  im  Ganzen  aus- 
üben. Die  gesammte  Erscheinung  der  üyaterie  ist  schon  ein  Zeugnis« 
der  vorherrschenden  Reizbarkeit  beim  weibUchen  Geschlecht.  Männlidie 
Individuen  werden  vorzüglich  durch  geschlechtliche  Verirrungen,  unter 
denen  die  Onanie  oben  ansteht,  sowie  durch  Mangel  an  einer  Beschäfti- 
gungf  welche  ihrer  Körperkraft,  oder  ihrem  Bildungsgrade  oder  ihrem 
Ehrgeiz  entspräche,  in  den  Zustand  erhöhter  ImpressionabiliUit  gerathen* 

Von  geringerem  Einfluss  ist  dasLebensalter.  Je  jünger  dieKio- 
der,  desto  weniger  drückt  sich  die  EmpiangUchkeit  der  sensiDeln  Nerven 
durch  das  deutliche  Bewusstwerden  der  Empflndung  aus.  Beides,  die 
organische  Thätigkeit  beim  Empfinden  und  die  psychische,  sind  noch 
nicht  hinlänglich  geübt,  nichts  destoweniger  ist  die  Empfindlichkeit  im 
Allgemeinen  wahrscheinlich  bedeutend  genug,  sie  giebt  sich  aber  mehr 
durch  Reflexbewegungen  zu  erkennen.  Das  Schreien,  die  Spannung  der 
Gtesichtszüge,  die  so  häufigen  Convulsionen  aller  Art,  die  Beeinträchti- 
gungen der  Athembewegungen,  Erbrechen,  Diarrhoe  u.  s.  w.  geben  davon 
Zeugniss^  ja  viele  dieser  Erscheinungen  tragen  oft  so  sehr  ein  eigenthüm- 
liches  Gepräge  bei  den  Affectionen  gewisser  Körpertheile,  dass  man  sie 
fälschlicher  VVeise  zum  Weilhe  pathognomonischer  Zeichen  erhoben  hat^ 
wie  den  sogenannten  hydrocephalischeu  Schrei,  die  lad elo tischen  Be- 
zeichnungen des  Gesichtsausdruckes  u.  dgl,  mehr.  —  Später  sind  es  vor^ 
züglich  die  verschiedenen Entwickeiungsperioden,  während  wt?lcher 
die  Empfänglichkeit  der  sensibeln  Nerven  für  Reize  eine  entschiedene 
Steigerung  zeigt:  die  Jahre  der  Denitition»  der  Pubertätsausbilduug,  der  In- 
Tolutiou.  Im  Greisenalter  tritt  hingegen  ein  mehr  oder  minderer  Grad 
von  Stumpflieit  ein,  welcher  indessen  weniger  die  sensibeln  Nerven  an 
sieh  als  vielmehr  das  gesammte  Nervensystem,  ja  die  ganze  Organisation 
betrifft  und  von  den  veränderten  Ernährungsverhältnissen  abhängt. 

Gewisse  physiologische  Zustände  bedmgen  vermehrte  Reizbarkeit, 
so  die  Menstruation,  die  Schwangerschaft,  bei  welchen  jedoch 
die  Verhältnisse  complicirter  sind,  sowohl  durch  die  localen  Vorgänge^ 
als  auch  durch  die  veränderte  Blutmischung. 

Von  grossem  Einfluss  ist  die  Entwickelung  der  Thätigkeit  der  einzel- 
nen Richtungen  des  Nervenlebens ,  wie  sie  durch  Erziehung,  Bescbäf* 
tigungsweise,  einseitige  Uebung^  Trägheit,  unbefriedigte  Leidenschaf- 
ten u.  8.  w*  so  vielfach  modificirt  wird.  Ofi'enbar  steigert  sich  die  Em- 
pfänglichkeit durch  aUzu  ängstliches  Abschliesen  gegen  den  Wechsel  der 
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gewöhnlidien  Beize,  durch  Verzärtelung,  femer  durch  vorwiegende  gei- 
stige Beschäftigung.  Sie  stumpft  sich  dagegen  ab  bei  Personen,  deren 
'fhäti^keit  grösstentheils  in  der  Ausübung  motorischer  Kraft  besteht,  na- 
menthcfa  je  einförmiger  die  Muskelarbeit  selbst  ist  Bei  aller  Widitigkeit, 
von  welcher  die  sorgfaltige  Beobachtung  der  hier  einschlagenden  Verhält- 
nisse für  die  Praxis  im  einzelnen  Falle,  überhaupt  auch  fiir  die  Diätetik 
und  die  Erziehung  ist,  würde  es  doch  zu  weit  führen,  hier  eine  spedel- 
lere  Auseinandersetzung  zu  versuchen. 

Ebensowenig  wäre  es  möglich,  die  Vermehrung  und  Verminderung 
der  Erregbarkeit  im  Allgemeinen  in  den  verschiedenen  KraiJdieiten  ein- 
zeln hier  durchzugehen,  auf  gewisse  Verhältnisse  aber  muss  doch  auf- 
merksam gemacht  werden.  So  nimmt  man  wohl  durchgängig  an,  dass 
die  asten  Anfänge  localer  Störungen  in  denCentralor^anen, 
ehe  sie  noch  durch  Erschütterung,  Druck,  Zerreissuntf  u.  s.  w.  eme  be- 
dentendore  Wirkung  auf  die  Elementartheile  ausgeübt  nahen,  die  Empfind- 
lichkeit der  Sinnesnerven  und  der  sensiblen  Fasern  überhaupt  erhöhen. 
Es  ist  ausgemacht,  dass  eine  absolute  oder  relative  Verminderung  der 
Menge  der  Blutkörperchen,  Anämie,  die  gleiche  Wirkung  hat  Aus 
dies^  Crrunde  ist  zum  Theil  auch  die  grössere  Empfindlichkeit  bei  Be- 
conTaleeoenzen  und  während  längerer  Krankheiten  aer  Digestionsorgane 
za  erklären.  Es  scheint  femer,  als  ob  die  meisten,  namentlich  chronischen 
Krankheiten,  welche  ihre  Wirkungen  innerhalb  des  Bereiches  der  sympa- 
thischen Nerven  ausüben,  jene  allgemein  erhöhte  Sensibilität  mehr  oder 
weniger  mit  sich  bringen,  wie  wir  bei  Herzkrankheiten,  bei  Magen-  und 
Ut^rmleiden  z.  B.  beobachten.  —  Gar  manche  Fälle  berechtigen  uns  ab^ 
endlich  eine  ererbte  und  angebome  grössere  und  geringere  Beizbarkeit 
anzunehmen,  welche  allgemein  oder  partiell  (z.  B.  m  einem  der  Sinnes- 
nerven^  sein  kann. 

Wir  kennen  keine  Arzneistoffe,  durch  welche  künstlich  die  Beizbar- 
kdt  der  gesammten  sensibeln  Fasern  erhöht  werden  könnte.  Auf  die- 
jenigen des  Gehirns  hat  wahrscheinlich  ein  gewisser  Grad  der  Wirkung 
narcotischer  Mittel  diesen  Einfluss,  wie  der  C^ium-  und  Hanf-Bausch  der 
Orientalen ;  auf  das  Bückenmark  das  St^chnin,  nach  dessen  Anwendung 
die  leisesten  Anregungen  sensibler  Nerven  Beflexbewegungen  erzeugen.  Aller- 
dings könnte  man  vermuthen,  dass  die  Strychninwirkun^  zunächst  nur 
die  graue  Substanz  des  Bückenmarks  träfe;  inzwischen  ist  aber  durch 
die  Versuche  von  Fröhlich  und  Lichtenfels  (Vers.  ü.  Geruch-  und 
Tastsinn.  Sitzungsber.  d.  Wiener  Akad.  1851.  Bd.  VI.  S.  322.)  nachge- 
wiesen worden,  dass  das  Strychnin  in  den  sensibeln  Nerven  die  iSn- 
pfindlichkeit  direct  erhöhe.  Bei  jenen  Versuchen  steigerte  Strychningenuss 
die  Geruchs  -  und  Tastempfindung.  Vielleicht  darf  man  die  Coca  ein 
wenijgstens  vorübergehend  „nervenstärkendes''  Mittel  nennen;  späterhin 
freilich  folgt,  ähnlicn  wie  bei  allen  Beizmitteln^  ihrem  zu  oft  wiederholten 
Gebrauch  um  so  mehr  Erschlaffung. 

Sehr  merkwürdig  ist  es^  dass  die  meisten  derjenigen  Umstände, 
durch  welche  dieBeizempfanghchkeit  vermehrt  wird,  bei  gesteigerter  Ein- 
wirkung das  Gegentheil:  Torpor,  Anästhesie,  mit  sich  bringen.  Dies 
sehen  wir  nicht  nur  bei  den  gewöhnlichen  mechanischen  Eanwirkungen 
auf  die  Organe  des  Nervensystems ,  sondern  auch  bei  denen,  die  durch 
veränderte  Mischung  des  Blutes  geschehen,  wie  in  manchen  Fällen  von 
Typhus,  in  den  höheren  Graden  von  Urämie  u.  s.  w.  Steigerung  der 
Narcoae,  durch  die  eigentlichen  Narcotica,  durch  idcoliolisdie  Getränke, 
durdi  Aether,  Chloroform  und  dergL,  lähmen  den  gei^animten  Apparat 
der  Sonaibilitat    Ebenso  verhält  es  sidi  in  Bezug  am  den  Einfluss  psy- 
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chischer  Zustände,  der,  wenn  er  heftig  ist,  vorübergehend  (wie  betJ 
Schrecken  und  Freude)  oder  anhaltender  (bei  Seelenstörung)  AnästheaidJ 
herbeiführt. 

TherapeatiBche  Bemarkungen.    Nerveuatärkende  Methode. 

§.  9.  Dem  Arzte  wird  oft  die  Aufforderung,  therapeutisch  gegen  die 
erhöhte  Sensibilität  zu  wirken,  indessen  lässt  sich  gegen  diesen  Zustand 
direct  wenig  ausrichten,  wie  nach  der  obigen  Darstellung  leicht  begreif- 
lich sein  wird.  Dies  ist  namentlich  dann  ein  grosser  Uebelstand,  wenn 
„nervöse*'  Leidende  in  wirkliche  acute  oder  chronische  Krankheiten  Ter- 
faUen,  wo  oft  von  einer  selbst  vorübergehenden  Beruhigung  des  aufge- 
regten Zustandes  Alles  abhängen  kann.  In  solchen  Fällen  nützen  Opiate 
meistens  nichts,  vermehren  sogar  die  Aufregung  und  sind  namentlich 
äussert  selten  im  Stande  der  hartnäckigen  und  aufreibenden  SchlaÜosig* 
keit  abzuhelfen.  Hier  wirken  noch  am  Besten  lauwarme  Bäder,  kalte 
Ueberschläge  auf  den  Kopf,  kalte  Waschungen,  leicht  aromatische,  dia* 
phoretische  Getränke,  Kohlensäure  haltige  Wasser  u  dergl  In  gewissen^ 
namentlich  nicht  fieberhaften  Krankheiten,  zeigt  sich  den  „Nervösen'*  das 
Chinin  und  Cinchonin  nützlich,  und  selbst  das  Opium  kann  in  Verbindung 
mit  diesen  Mitteln  noch  beruhigend  wirken.  Die  gewöhnlichen  Nervina 
bewähren  sich  wenig,  und  die  Gegenreize  auf  die  Haut  sind  meistens 
nachtheilig.  Natürlich  finden  diese  allgemeinen  Bemerkungen  im  concre* 
ten  Falle  manche  Modiiicationen,  welche  hier  anzudeuten  viel  zu  weit- 
läufig wäre,  indem  die  erhöhte  Sensibilität  mit  allen  möglicheu  Erank- 
heitazußtänden  in  Verbindung  treten  kann. 

8.  10.  Der  Zustand  von  gesteigerter  Reizbarkeit,  von  „reizbarer 
Schwäche,*'  ist  es,  bei  welchem  die  Praxis  das  sogenannte  nervenstär- 
kende Verfahren  eingeschlagen  wissen  will.  Da  nun  ein  solches  beinahe 
in  allen  Nervenkrankheiten^  entweder  während  ihres  Verlaufes  oder  doch 
als  Nachkur  eine  hauptsächliche  Rolle  zu  spielen  hat,  und  da  wir  im  Fol- 
genden zum  Oefteren  auf  dasselbe  hinweisen  müssen,  so  ist  es  am  Besten 
gleich  hier  eine  Erörterung  davon  zu  geben*  Der  Gegenstand  hat  übri- 
gens um  so  grössere  Schwierigkeit,  je  weniger  bestimmte  Begriflfe  damit 
verbunden  werden,  und  je  unsicherer  die  physiologische  Basis  desselben 
ist.    Die  allgemeine  Darstellung   desselben  aber  ist  auch  deswegen  dop- 

Eelt  misslich,  weil  die  hier  einschlagenden  Fälle  in  der  Praxis  eine  gans 
esondere  Individualisirung  verlangen. 

Vor  Allem  vrird  es  sich  darum  handeln,  die  Einwirkung  der  auf  die 
sensibeln  Nerven  gerichteten  Reize  so  zu  regeln,  dass  dabei  die  Erre- 
gungszustände jener,  weder  der  Qualität  noch  der  Quantität  nach  erschöpfend 
werden.  Ferner  wird  die  Herstellung  einer  normalen  Beschaffenheit  des 
Blutes,  als  des  wichtigsten  Materiales  für  die  Erhaltung  der  Nervensub- 
stanz  in  ihrer  Integrität,  anzustreben  sein.  Endlich  aber  muss  in  jedem 
einzelnen  Falle  auf  etwa  vorhandene  Krankheitszustände  die  entsprechende 
Aufmerksamkeit  gerichtet  werden.  Es  versteht  sich,  dass  die  meisten 
der  hier  einzuschlagenden  Maasregeln  allen  jenen  Indicationen  zugleich 
zu  entsprechen  haben.  Bestimmte  Arzneimittel  werden  sich  nur  wenige 
vorschlagen  lassen,  die  Hauptsache  ist  von  diätetischen  Maasnahmen  zu 
erwarten. 

Ein  {gewisser  Wechsel  von  Erregung  und  Ruhe  ist  das 
sicherste  Mittel  zur  Erhaltung  der  normalen  Nerventhätigkeit,  und  in  die- 
ser Beziehung  ist  vor  Allem  das  Verhältniss  zwischen  Schlaf  und  Wachen 
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Ea  regeln.  Man  moss  eine  frühe  Schlafstunde  angewöhnen  lassen  und 
unige  Zeit  yor  derselben  jede  Aufregung  untersagen,  sei  sie  psychischer 
Dder  physischer  Natur,  bestehe  die  letztere  in  angestrengter  Eörperbe- 
iregung  oder  in  der  Aufnahme  von  Speise  und  Trank.  Namentlich  ist 
jede  intensive  geistige  Arbeit  und  jede  Bethätigung  der  Phantasie  oder 
irgend  einer  Leidenschaft  zu  vermeiden.    Reizbare  Menschen  sollten  in 

KZ  rohigen  und  gleichmässig  kühlen  Bäumen  schlafen  *).  Das  Liegen- 
ben im  Bette  nach  dem  Erwachen  wird  meistentheils  verwerflich  sein. 
[m  wachen  Zustande  ist  eine  Abwechslung  von  Buhe  und  Thätigkeit 
ßrderlich :  jede  Beschäftigung  aber  werde  onne  Hast,  einzeln  für  sich  zu 
Bnde  gebracht,  und  die  Neigung  der  Aufgeregten,  stürmisch  Verschiede- 
nea  Kugleich  zu  betreiben,  bekämpft.  So  sehr  daher  eine  gewisse  Begel- 
miaaigkeit  und  consequente  Ordnung  der  Beschäftigung  angemessen  ist,  so 
endieint  doch  auch  eine  allzu  pedantische  Eintheilun^  der  Zeit  nach- 
theilig,  indem  sie  die  ängstliche  Aufmerksamkeit  der  Beizbaren  auf  Uner- 
beblidieB  steigert  und  zu  hypochondrischer  Kleinigkeitskrämerei  führt 
Canatatt,  der  den  Nervenkranken  im  Allgemeinen  anräth  „Menschen 
nach  der  Uhr  zu  sein,"  beruft  sich  auf  die  günstige  Wirkung  der  Ord- 
auDg  in  Irrenanstalten.  Es  xlürfte  jedoch  dieses  Beispiel  nicht  ganz  auf 
ftienscben  passen,  welche  der  Selbstbestimmung  noch  nicht  enthoben  sind* 
Nach  dem  Essen  ist  Buhe  am  passendsten,  das  Post  coenam  stabis  aut 
mUle  passus  meabis  ist  eine  zwar  alte  aber  selten  zweckmässige  BegeL 
iknsaerdem  aber  wird  eine  gehörige  Anregung  motorischer  Thätigkeit  äus- 
lerat  vortheilhaft  auf  die  Sensibihtät  wirken  und  dieselbe  auf  das  gebüh- 
rende Maas  zurückbringen.  In  jedem  einzelnen  Falle  muss  jedoch  der 
rechte  Moment  natürlicher  Ermüdung  berücksichtigt  und  nicht  überschrit- 
ten werden.  Zur  Zeit  der  Menstruationsperiode,  überhaupt  bei  periodi- 
schen physiologischen  Vorgängen,  während  der  Schwangerschaft,  des 
Sfiogens,  nach  überstandenen  Krankheiten  ist  jede  Aufregung  durch 
psydiische  und  körperliche  Beize,  jede  heftige  und  erschöpfende  An- 
strengung zu  vermeiden.  —  Ebensosehr  ist  der  rechte  Grad  von  Erregung 
der  einzelnen  Sinnesnerven  zu  bedenken.  Die  Kraft  derselben  werde 
diarch  geeignete  Uebungen  geschärft,  und  namentlich  auch  die  Hautnerven 
nicht  allzu  ängstlich  vor  Temperaturwechsel  u.  dergl.  bewahrt.  Selbst 
die  gebräuchlichen  Beizmittel  m  Speisen  und  Trank  (Wein  etc.)  sollten 
nicht  mit  sorglicher  Scheu  gemieden  werden,  wo  nicht  bestimmte  Gründe 
dagegen  bestehen.  —  Am  Entscheidendsten  für  Beizbare  ist  aber  die  ge- 
hörige Ausbildung  der  Willenskraft,  diese  wird  leider  am  häufigsten  ver- 
zärtelt Sie  ist  d^  sicherste  Mittel  gegen  die  so  leicht  eintretenden  Be- 
flexbeweffungen  der  Beizbaren.  Ein  Arzt,  der  das  Vertrauen  seiner 
Pflegebefohlenen  besitzt,  kann  hier  allmälig  und  schonend  viel  erreichen. 
Wer  idlem  unwillkürlich  Einwirkenden,  Neigung  und  Abnei^ng,  Gemüths- 
iffecten,  dem  Spiel  der  Einbildungskraft,  dunkeln  körperhchen  Gefühlen 
flksh  hingibt,  dem  wird  nicht  zu  helfen  sein. 

In  Bezug  auf  die  Herstellung  einer  normalen  Blutbeschaffenheit  ist 
mm  vor  Allem  auf  eine  geeignete  Ernährung,  auf  freie  Luft  und  Sonne, 
iof  reichliche  Muskelübung  ^Gymnastik)  und  wiederum  auf  guten  Schlaf 
m  achten.  Einzelnes  lässt  sich  hier  nicht  für  alle  Fälle  vorschreiben.  Im 
Allgemeinen  kann  man  aber  eine  gut  nährende,  leicht  verdauliche  und 


^  Dabei  ist  nicht  gewaltthfttig  in  gewisse  Eigenheiten  derLente  einzngreifen,  wie 
%  B.  Mancher  nicht  ohne  Licht  (b.  Laünnec's  Asthmathiker) ,  ein  Anderer 
nur  bei  TöUigam  Dunkel  Rahe  findet 
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reixlose  Kost  empfehlen,  wobei  Mich-  und  Fleischspeisen^  nicht  blähende 
Gemüse»  gesottenes  Obst  u.  dergl  die  Hauptrolle  spielen.  Alle  starken 
tretränke,  ferner  Thee  und  Kaffee  dürfen  nur  in  sehr  geringem  Maasse  m 
genossen  werden,  die  letzteren  sind  besser  ganz  zu  Termelden,  soferti  I 
umn  nicht  genöthigt  ist,  in  Bezug  auf  dieselben  lan^ähr^er  Gewohnheit  " 
einige  Uechnung  zu  tragen.  —  Landaufenthalt,  sonnige  Wohnung,  Bewe* 

Sting  im  Freien,  Reisen,  namentlich  in  Länder  der  südlichen  gemassigteo 
one,  sind  Ton  entschieden  günstiger  Einwirkung,  ebenso  in  den  Sommer* 
monaten  der  Aufenthalt  an  den  südlichen  Abhängen  hoher  Berge  (Kaltbad 
auf  dem  lUgi).  J 

§,  IL    DenÜebergang  zu  der  pharmazeutischen  Therapie  bildet  der  n 
Gebrauch  der  Bäder*     Diese  finden  eine  ganz  allgemeine  Anwendung  bei 
Nerrenreizbarkeit)  wofern  nicht  im  einzelnen  Falle  bestinmite  Krankbeits- 
amstände  eine  Ausnahme  machen.     Auch  dann  aber  wird  es  in  den  meis*    i 
ten  Fällen  mehr  die  Wahl  der  yerschiedenen  Bäder  sein,  auf  welche  es  m 
ankommt,   als  eine  völlige  Ausschliessung    derselben.    (3bgleich  gewöhn- " 
liehe  warme  Bäder  schon   von  Nutzen  sind,  so  wird  doch  meistentheils 
den   kalten   der  Vorzug  zu  geben  sein.     Kalte  Waschungen,  Regenbad, 
Fluss*  und  Wellenbäder,  Kaltwasserkuren   und  vor  Allem  die  Seebäder 
haben  hier  die  grösste  Bedeutung    Je  nach  Umständen  werden  die  Küs- 
ten südlicher  oder  nördlicher  Meere,  mehr  oder  minder  salzreiche,  solche 
mit  odor  ohne  kräftigen  Wellenschlag  aufzusuchen  sein.    Die  Anwendung 
der  Mineralwassorbäder  bedarf  specieller  Indicationen,  so  wird  man  Anä- 
mischen die  Eisenwässer  und  die  Soolbäder,  einfach  Erschöpften,  Wildbad, 
Qastein,  Pfeffers,  Schlangenbad  und  ähnliche  empfehlen;  in  letzterem  Falle 
finden  auch  die  in  neuerer  Zeit  vielleicht  zu  sehr  gerühmten  Molkenbäder 
ihre  Anwendung*  Endlich  will  man  Günstiges  Yon  einem  regelmässigen 
Gebrauch  warmer  Bader  mit    reichliehem  Zusatz  von  Baldrian  *  Aufguss 
gesehen  haben. 

Sehr  arm  zeigt  sich  neben  diesen  diätetischen  Maassregeln  unser 
Arzneischatz.  Die  Mittel,  mit  denen  wir  auf  das  Nervensystem  zu  ¥nrken 
gewohnt  sind,  haben  nur  einen  vorübergehenden  Einfluss  auf  dasselbe, 
hier  handelt  es  sich  aber  gerade  um  eine  nachhaltige  Kräftigung,  eine 
Umänderung  der  gesammten  Stimmung.  Es  können  daher  die  sogenann- 
ten Nervenstärkenden  Arzneien,  wie  die  Aetherarten,  die  Valeriana,  Ca- 
ryophyllata  u.  dergl.  im  Ernste  nicht  gerühmt  werden.  Eher  wäre  etwas 
von  den  bitteren  Äütteln  zu  erwarten :  den  verschiedenen  bitteren  Eijctrao* 
ten  und  Decocten,  von  Gentiana,  Kalmus,  Centaureum  u.  s.  w.,  obschon 
auch  diese  in  ihrer  Wirkung  dem  Einflüsse  vernünftiger  Diät  unendlich 
nachstehen.  Das  Meiste  dürften  die  Tonica  und  unter  diesen  die  Eisenprä- 
parate zu  leisten  im  Stande  sein.  Der  Nutzen  derselben  beruht  vorzüg- 
uch  in  ihrer  Förderung  der  Blutbildung,  und  hierdurch  unterstütze^  sie 
auf  das  Kräftigste  den  diätetischen  Plan.  Bei  Chlo rotischen  und  Anämi- 
schen überhaupt  sind  sie  ganz  unentbehrlich.  —  In  andern  Fällen  scheint  M 
die  Empfehlung  der  Resolventia  gerechtfertigt,  insofern  als  durch  dieselben  " 
eine  tiefgehende  und  nachhaltige  Einwirkung  auf  die  Verdauung  ausgeübt, 
der  Stoflwechsel  gefördert  und  eine  günstige  Ernährung  eingeleitet  wer- 
den kann.  Ausser  den  einfachen  pflanzlichen  und  salinischen  Arzneimit- 
teln bietet  sich  hierzu  aber  eine  reiche  Auswahl  von  Curmethoden,  Un- 
ter den  Mineralwässern  die  ganze  Reihe  von  den  salinischen  Eisenquellen, 
wie  Franzensbad,  Kissingen,  Homburg,  bis  zu  den  sogenannten  eigentlich 
alkalinischen  wie  Marienbad,  Karlsbad,  Vichy  und  den  schwächeren  dcT- 
selben  Art  wie  Ems,  Baden-Baden  u,  b»  w*    Weniger  geeignet  erscheinen 
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die  heftiger  wiriranden  Bitterwässer.    Dagegen  passen  je  nach  den  üm- 
stinden  die  Erütersäfte:  die  Molken- Ond  die  Traul 


en  ie  na 
benkorei] 


§.  12.  Was  die  Berficksichtigang  etwa  vorhandener  Krankheitssu- 
Stande  betrifft,  so  kann  hier  nur  im  Allgemeinen  bemerkt  werden,  dass 
man  sich  bei  den  sogenannten  Nerrenschwachen  in  der  Regel  vor  allzu  ein- 
greifender und  schwächender  Behandlung  zu  hüten  hat,  eine  Bemerkung, 
welche  auch  auf  die  so  eben  empfohlenen  resolvirenden  Guren  anzuwen- 
den ist.  Bei  zwischenlaufenden  Krankheiten  darf,  wo  nicht  dringende 
Umstände  Ausnahmen  gebieten,  weder  die  Antiphlogose  noch  der  Anta- 
gonismus in  allzureichlichem  Maasse  betrieben  werden.  Auch  narkotische 
und  Beizmittel  sind  nicht  in  zu  starken  Gaben  zu  reichen. 

Endlich  darf  nicht  unerwähnt  bleiben,  dass  zur  Verhütung  jener  reiz- 
baren Schwäche  die  Prophylaxis  eine  Hauptrolle  zu  spielen  hat  Dieselbe 
ward,  namentlich  unter  der  Leitung  des  umsichtigen  Hausarztes,  schon 
Ton  der  Kindheit  an  ihre  volle  Anwendung  finden  und  gute  Früchte  trä- 
ne Der  ^anze  Gans  der  Erziehung,  der  körperlichen  und  aeistigen 
AnsbQdnng  ist  hier  zu  berücksichtigten.  Die  Regeln  hierzu  gehen  ninlän^ 
lidi  ans  der  oben  gegebenen  Diätetik  hervor.    (S.  auch  bei  der  Hysterie.) 


Schmerz. 

K  B.  Bitsios,  Yen.  dner  Theorie  d.  Schmerees.  Bern  1808.  —  A.  He  nie,  Path. 
Unt  1840  —  Deri.,  Handb.  d.ratPath  B.  I.  Braanschw.  1846.  B.II.  1.  8.629. 
1848.  B.  IL  3.  S.  123.  1851.  —  Stilling,  fi.  d.  Spinalirritotion.  S.  90.  Leipx. 
1640.  —  Oriesinger,  Areh.  f.  physiol.  Med.  B.l.  8.688.  1848.  —  O.  Hireek, 
d.  Spiaalneorosen  S.  157.  Königsb.  1848.  —  H.  Meyer,  Unters,  fl.  d.  Phy- 
siologie d.  Herrenfaser.  3.  183.  Tübingen.  1848.  —  Spiess,  Physiol.  d.  Ner- 
▼ensyst  S.  90.  Brannschweig  1844.  —  E.  H.  Weber,  Art  Tastsinn  und  Ge- 
mdugeiahl  i.  R.  Wagner's  WOrtorb.  d  Physiol.  1849.  —  A.  Mayer,  ü.  d. 
UnKuTässigkeit  der  Spinalirrit  u.  s.  w.  Mainz  1849.  —  Funck,  de  dolore Diss. 
Bonn.  1868.     Vergl.  d.  Kap.  Anästhesie. 

§.  13.  Weniffe  Svmptome  haben  eine  gleich  grosse  practische 
Bedeutung  wie  derochmerz.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  ist  erst  durch 
denselben  dem  Menschen  die  Ueberzeugun^  des  Krankseins  gegeben,  in- 
lofem  anhaltende  lästige  £mi)findungen  meistens  mit  anhaltender  Unfähig- 
keit zu  den  gewohnten  Verrichtungen  verbunden  sind,  und  auch  ohne 
LetEtere  das  Gefühl  einer  Störung  der  gewohnten  körperlichen  Zustände 
herrorrufen.  Man  hat  desswegen  nicht  ganz  mit  Unrecht  den  Schmerz 
den  Wächter  der  Gesundheit  genannt.  6ei  näherer  Eenntniss  der  Ver^ 
kiltoisse  zeigt  es  sich  indessen,  dass  der  rechte  Arzt  sich  nicht  unthätig 
auf  diesen  Wächter  verlassen  darf.  Sehr  viele  Krankheiten  sind  längst 
vorhanden,  bevor  der  Schmerz  erscheint.  Dies  gilt  nicht  nur  von  lang- 
sam «bch  entwickelnden  Störungen,  die  entweder  in  einer  Säfteentmischung 
bestehen  (e.  B.  Scorbut),  oder  bei  denen  allmälig  eine  organische  Ver- 
iaderong  sich  ausbildet  (z,  B.  Aneurysmen,  Fibroide),  sondern  auch  von 
nr  vielen  acuten  Erkrankungen  (z.  b.  manchen  Hirnabscessen,  Endocar- 
oitis),  bei  denen  sich  erst  spät,  durch  ihre  Folgen,  oder  gar  niemals 
SehmerzeD  einfinden.  Auch  sind  die  wenigsten  Krankheiten  ihre  ganze 
Daver  hindurch  von  Schmerz  begleitet,  wanrend  wiederum  zuweilen  die 
Sehasnen  länger  anhalten  als  die  eigentlichen  Localerscheinungen  (so 
Fälen  von  Zoster). 
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Von  den  Senaationen  her,  welche  durch  die  Tastnerven  zum  Be» 
wusstsein  gebracht  werden,  sind  wir  gewöhnt,  die  Empfiuduug  mit  dem 
Ort  der  Reizeirnj^ixknng  unzertrennlich  zu  denken,  und  eben  so  verfahren 
wir  beim  Schmerz.  In  der  Thnt  zeigt  uns  das  Schmerzgefühl  in  den  meiB* 
ten  Fällen  die  Oertlicbkeit  der  Krankheitsvorgänge  deutlich  an,  allein  in 
sehr  vielen  andern  ist  es  weit  entfernt,  sowohl  über  den  Sitz  als  über  die 
Ausdehnung  derselben  eine  sichere  Kenntniss  unmittelbar  zu  verschaffen. 
Wir  können  diese  alsdann  nur  erlangen  durch  die  Combination  verscbie* 
dener  Sinneseindrücke  und  dui'ch  Schlüsse  nach  den  Erfahrungen  der 
Nervenphysiolof^ie. 

§,  14.  Man  hat  sich  vielfaltig  bemüht  den  Grad  und  die  verschie- 
denen Modif  icationen  der  Seh  merzen  in  eine  bestimmte  Bezie^ 
hung  zu  den  Krankheitsverhältnissen  zu  bringen.  Dies  ist  jedoch  unmög* 
lieh,  da  der  Grad  der  lästigen  Empündung,  je  nach  der  Reizempfänglich- 
keit, der  Gewöhnung  verschieden  ist,  und  die  Bestimmung  der  Axt  des 
Schmerzes,  ob  stechend,  reissend,  drückend,  brennend,  immer  eine   Ver» 

fleichung  und  ein  Bild  fordert,  welches  je  nach  dem  Urtheil  und  der 
Phantasie  der  einzelnen  Individuen  sehr  verschieden  ausfallen  wird*  Aus- 
ser diesen  bildlichen  Bezeichnungen,  welche  man  den  direct  beobachteten 
Ursachen  von  Schmerz  im  Bereiche  der  Tastnerven  entnommen»  hat  man  auch 
die  Art  der  Schmerzen  auf  mehr  oder  weniger  hypothetische  Ursachen  be- 
zogen und  von  rheumatischen,  gichtischen,  entzündlichen  u.  s.  w.  gesprochen. 
Man  richtete  sich  auch  nach  der  Erfahrung  von  den  in  gewissen  Organen 
wahrgenommenen  Empfindungen,  beschrieb  wehenartige,  Knochen-,  Nerven- 
schmerzen, Magenweh  u.  dergl.  und  erregte  dadurch  eine  öfters  ganz  un- 
begründete vorgefasste  Meinung.  Dass  tiefliegende  Theile  sich  nicht  selten 
durch  eine  eigenthümliche  Schmerzemptindung  characterisiren,  ist  eine  aus- 
gemachte Sache,  und  Jedermann  kann  das  von  He  nie  erwähnte  Expe- 
riment durch  Druck  auf  die  Hoden  und  Druck  auf  das  Scrotum  allein 
bestätigen.  Der  Unterschiede  in  der  Auffassung  der  widrigen  Empfin- 
dungen sind  unendlich  viele,  und  die  Uebergänge  von  relativ  ange- 
nehmen, wie  Kitzel,  oder  nur  lästigen,  wie  Jucken,  zu  den  wirklich 
schmerzhaften  gleichfalls  zahlreich.  —  Immer  bleibt  eben  der  Schmerz 
ein  subjectives  Symptom  und  wird  in  practischer  Beziehung  die  Mängel 
eines  solchen  an  sich  tragen.  Selbst  die  Versuche,  ein  objectives  Maass 
an  denselben  zu  legen,  werden  nur  in  Bezug  auf  die  Wahrnehmung  von 
Temperatur-  und  Druck- Graden  soweit  geliiigen,  als  es  wiederum  indin- 
duelfe  Organisationsverschiedenheiten  (tpidermisdicke,   subcutanes  Fett- 

{»olster,  vielleicht  auch  noch  unbekannte  Structurunterschiede  der  Nerven* 
aser),  und  insbesondere  ihrer  Eudigungen,  Gewöhnung  f  Abhärtung,  Ab- 
stumpfung) und  Beobachtungsfahigkeit  (üebung  und  Örtneil)  gestatten. 

§,  15.  Von  grosser  practischer  Wichtigkeit  würde  eine  genaue 
Kenntniss  über  die  Verbreitung  des  Schmerzes  im  Körper,  das 
Vorkommen  desselben  bei  organischen  Veränderungen  in  verschiedenen 
Theilen  sein.  Die  Feststellung  der  Thatsachen  ist  hier  äusserst  schwierig 
und  namentlich  genügen  nicht  durchaus^  jene  physiologischen  Experimente, 
welche  die  Schmerzhaftigkeit  einzelner  Körpersteüen  und  Organtheile  durch 
VerletzuiJg,  mechanische  und  chemische  Heizung  zu  bestimmen  sucben; 
auch  nicht  jene  Kraukenbeubachiun^en,  welche  ohne  Weiteres  die  ScJimerz- 
empfindungen  während  dos  Krank  Leitsverlaufes  zu  nach  dem  Tode  gefunde- 
nen örtlichen  Verletzungen  in  directe  Beziehung  bringen  (wie  z.  B*  Kopf- 
Bchmerz  bei  gewissen  Hiiiileiden).  Natürlich  häufen  sich  bei  pathologischen 
Beobachtungen  die  Schwierigkeiten  ganz  besonders.    Aus  diesen  Gründen 
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ba^fljgen  sich  die  Sdtriftstener  meisteuB  mit  einzelnen  Andentnngen  und 
Beispielen. 

Am  sichersten  in  Bezng  anf  Sitz  nnd  Aasbreitiinff  und  sogar  auf 
Qualität  des  Reizes  erweisen  sich  die  Schmerzen  bei  Anectionen,  welche 
cUe  äussere  Haut  und  die  mehr  nadi  aussen  gewendeten  Schleim- 
häute treffen,  soweit  sie  dem  Tastsinn  dienen;  iQlein  auch  hier  begeg- 
nen wir  grossen  Verschiedenheiten,  welche  den  Resultaten  der  £.  H.  W  e- 
ber'schen  Versuche  über  den  Tastsinn  entsprechen.  Die  Stelle,  an  wel- 
cher ein  Nadelstich  die  Fingerspitze  getroffen  hat,  wissen  wir  viel  genauer 
zu  bestimmen  als  diejenige  wo  uns  ein  Forunkel  am  Rücken  sitzt  Re- 
flexerscheinungen, nach  dem  Schmerze  der  wichtigste  Beweis  von  Reizung 
sensibler  Nerven,  werden  auch  durch  schmerzhaues  Erkranken  der  äus- 
sern Haut  kerrorgerufen,  sind  aber  hier  weniger  beachtet,  als  bei  den 
Schleimhäuten,  theils  weil  sie  durch  den  WiUen  leichter  beherrscht  wer- 
den, theils  weil  der  Schmerz  viel  schneller  und  sicherer  den  Torhandenen 
Beiz  beurkundet.  —  Die  inneren  Schleimhäute  bringen  bei  Rei- 
zen, welche  sie  allein  treffen,  keine  SchmerzempÜDdung  zum  Bewusstsein, 
nur  wenn  xmter  ihnen  gelegene  Gewebstheile  durch  Druck,  Zerrung  u.  s.  w. 
mitbetheiligt  werden,  tritt  Schmerz  ein,  über  dessen  Oertlichkeit  in  den 
meisten  FäUen  nur  eine  unsichere  oder  unrichtige  Kenntniss  erlangt  wird. 
Viel  mag  hier  auf  die  n'össere  oder  geringere  Flächenausdehnung,  so- 
wie auf  die  Dauer  der  Ueizeinwirkung  ankommen.  Dagegen  erfolgen  hier 
anf  die  entsprechenden  Reize  in  der  Kegel  gewisse  sehr  bezeichnende  au- 
tomatische und  Reflexbewegungen,  sowie  Irradiationen,  so  zwar,  dass  die- 
se als  characteristische  Symptome  bei  denselben  Erkrankungen  der 
Schleimhaut  gelten  können,  welche  in  der  äussern  Haut  bestimmte 
Schmerzen  erre^n.  Schon  Entzündungen  der  Gaumengegend  und  des 
Pharynx,  obgleich  durch  Schmerz  bemerklich,  veranlassen  beständige 
Schluckbewegungen,  seltener  Würgen.  Jenseits  des  Isthums  faucium 
werden  Entzündunf^en  und  Entartungen  nur  dann  schmerzhaft,  wenn  sie 
die  unter  der  Schleim-  und  vielleicht  auch  unter  der  Muskelhaut  gelegenen 
Theile  mit  betreffen.  Bei  empfindlichen  Stricturen  in  der  Speiseröhre, 
sie  möeen  sitzen  wo  sie  wollen,  bezeichnen  die  Kranken  fast  immer  ent- 
weder oie  Gegend  des  Eintrittes  des  Oesophagus  in  die  Brusthöhle  oder 
die  der  Cardia  als  die  schmerzhafte  Stelle.  Ln  Magen  treten  bei  Ent- 
zündung durch  ätzende  Stoffe,  bei  chronischem  Geschwür  und  bei  Krebs 
nur  dann  die  heftigen  Schmerzen  auf,  wenn  das  Peritonäum  in  Bethei- 
lignng  kommt.  Leichtere,  z.  B.  catarrhalische  Entzündung,  bringt  nur 
das  Oeföhl  von  Fülle,  Appetitlosigkeit,  Durst  und  Uebelkeit  mit  sich« 
Bekannter  ist  dasselbe  Verhalten  von  der  Schleimhaut  des  Dünndarms, 
wo  bei  Typhus,  bei  Tuberculose  nur  dann  Schmerz  entsteht,  wenn^  die 
Rdzungszustände  bis  auf  das  Bauchfell  wirken.  Es  ist  in  Bezug  auf  die  Dick- 
dannschleimhaut nicht  anders,  sie  ist  bei  mechanischer  und  chemischer 
BeizuDff  unempfindlich'*'),  und  die  Schmerzen  bei  der  Ruhr  kommen 
wahrscneinlich  von  dem  raschen  Vordringen  der  Krankheitsvorgänge 
auf  die  Muskel-  und  seröse  Haut.  Dagegen  sehen  wir  bei  Reizung  der 
Darmschleimhaut  meistens  heftigere  und  unregelmässige  peristaltische  Be- 
wegungen und  Tenesmus  entstehen;  die  Schmerzhani^keit  bei  diesem 
Letzterem  rührt  aber  von  der  im  Mastdarm  wieder  sidi  einstellenden 
bewussten  Empfindung  her.  Wenn  indessen  nicht  geläugnet  werden  kann, 


*)  8.  d.  Vemiclie,  welche  ich  mit  Steinhaenter  anBtellte,  indem.  Dias.  deSen- 
•ibilitite  et  ftmct  intest  erssfi.    lipa  1841. 
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dass  ia  den  angeführten  Beispielen  die  Darmaohleimhant  wirklich  nifsht  em- 
pfindlich  ist,  so  bleiben  allerdings  noch  manche  Fälle  von  Sohmerzea 
im  Bauche  übrig,  welche  auf  den  Darmkanal  bezogen  werden  müssen, 
die  unter  dem  Namen  Leibweh,  Kolikscbmerzen  bekannt,  bei  denen  aber 
die  nähern  Verhältnisse  zu  wenig  ermittelt  sind.  Wir  müssen  uns  bei 
Erklärungen  zunächst  auf  das  genauer  Beobachtete  stützen  und  tot 
der  Hand  darauf  verzichten,  Alles  verstehen  zu  wollen,  damit  nicht 
das  Gewissere  durch  das  Ungewisse  wieder  verwirrt  werde.  —  Die 
Reepirationsschleimbaut  verhält  sich  wie  die  Scheimhaut  des  Ver- 
dauungskanals, sie  ist  von  der  Glottis  an  an  sich  der  Schmerzempfindong 
bar,  dagegen  zieht  die  Reizung  derselben  die  bekannten  heftigen  Reflex* 
bewegungen  (Husten,  Glottiskrampf  u.  s.  w.),  nach  sich,  Schmerzen,  welche 
bei  croupösen  und  bedeutenderen  catarrhalischen  Entzündungen  auftreten, 
entstehen  wahrscheinlich,  soweit  sie  die  Theile  unterhalb  der  Glottis  tref- 
fen, durch  Irradiation,  durch  die  Ausbreitung  der  Irritation,  Hyperämi0 
u.  s.  w.  auf  die  Pleura,  zum  Theil  auch  durch  die  bei  dem  häufigen  und 
starken  Husten  in  Anspruch  genommenen  Mu&kelbewegungen  (so  der 
Schmerz  längs  der  Rippen,  derjenige  am  obern  und  untern  Ende  des 
Brustbeins),  theils  endlich  durch  die  dabei  stattfindenden  heftigen  Ver- 
schiebungen des  gesammten  Apparates  der  Luftwege.  Die  Schmerzen, 
welche  bei  den  meisten  Pneumonien  vorkommen,  erklären  sich  aus  den- 
selben Ursachen,  sowie  aus  der  so  sehr  häufigen  gleichzeitigen  Entzüo- 
duBg  der  Pleura.  —  Ueber  die  Empfindlichkeit  der  Schleimhaut  in  den 
Ausnihrungsgängen  der  Di-üsen  wissen  wir  sehr  wenig.  Gevriss  ist  ea, 
dass  oft  sehr  bedeutende  Schmerzen  wahrgenommen  werden,  wenn  die- 
selben durch  Anhäufung  der  Secrete  oder  durch  Goncremente  (Speichel- 
Gallen-,  Pancreas-,  Nieren-Steine)  ausgedehnt  und  gereizt  weraen.  lö 
allen  solchen  Fällen  aber  verbreitet  sich  ofienbar  der  mechanische  Reis 
auch  auf  die  sämmtlichen  zunächst  gelegenen  Theile.  Reflexbewegungen 
und  irradürte  Schmerzen  (z.  R.  Erbrechen  bei  Gallensteinen,  Schmerz 
längs  der  Schenkel  und  am  Ende  der  Urethra  bei  Nieren-und  Harnleiter- 
Steinen)  kommen  auch  hier  vor.  Bei  Entzündungen  der  Harnblasenschleim- 
haut  ist  ebenfalls  nur  (irradiirter)  Schmerz  in  der  Harnröhre  und  (durch 
Reflex)  ansehnlich  vermehrter  Drang  zum  Harnlassen  vorhanden ,  auch: 
hier  immer  voraugesetzt«  dass  die  hinter  der  Schleimhaut  liegenden 
bilde  nicht  betheuigt  sind. 

Die  Schmerzhaftigkeit  der  Drüsenparenchyme,  selbst  bei Krank- 
heiten,  ist  meines  Erachtens  durchaus  keine  unzweifelhafte  Thatsache. 
Jeder  Arzt  weiss,  das  Abscesse  und  Entartungen  in  der  Leber,  der  Milz, 
den  Nieren  bei  Leichenöffuungen  gefunden  werden,  wo  während  des  Le- 
bens jeder  Schmerz  gefehlt  hatte.  Bei  Bright'scher  Krankheit  mangelt 
spontaner  Schmerz,  denn  der  zuweilen  gefühlte  dumpfe  Druck  in  der  Lum* 
bal-  und  Kreuzgegend  erklärt  sich  bei  empfindlichen  und  aufmerksamen 
Kranken  wohl  hinlänglich  durch  die  vermehrte  Schwere  und  durch  den 
Druck  der  leidenden  Organe  auf  ihre  nächste  Umgebung,  Verschiedene 
Reflexbewegungen  und  irradürte  Schmerzen  fehlen  übrigens  auch  in  den 
hier  angezogenen  Beispielen  nicht.  Gegenüber  diesen  Bemerkungen  darf 
indessen  der  ebenfalls  allbekannte  Umstand  nicht  mit  Stillschweigen  über*i 
gangen  werden,  dass  bei  vielen  Krankheiten  der  erwähnten  und  anderi 
Organe  zwar  ein  von  dem  Kranken  bestimmt  zu  localisirender  spontan©] 
Scbmerz  fehlt,  allein  bei  Druck  (auch  bei  Lageveränderung»  von  ausseti 
meistens,  aber  durchaus  nicht  immer,  mehr  oder  minder  bedeutende 
Empfindlichkeit  geklagt  wird,  und   zwar   wissen    aufmerksame   Kranke 
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•ehr  wohl  n  vntencheideii  zwischen  der  Empfindang,  welche  der  Druck 
auf  die  äusBere  Haut  reranlasst,  und  zwisdien  dem  Schmerz  in  der 
Tiefe.  Biese  Thatsache  ist  allerdings  auffallend  und  lässt  sich  schwer 
mit  dem  Obigen  in  Einklang  bringen. 

Die  Schleimhaut  der  weiblichen  Genitalien  ist  von  dem  eigent- 
lichen Introitus  der  Vagina  an  aufwärts^  bei  jeder  Art  von  Kauterisation 
o.  dergL  unempfindlich;  die  Endometritis,  so  lange  sie  auf  die  Schleim- 
httntBOoichte  beBchränkt  bleibt,  erregt  keine  localen  Schmerzgefühle,  allein 
bei  allaa  Uterinkrankheiten  mit  selbst  massigen  Volumens-  und  Lagever- 
inderoDgen  wird  ein  lästiges  Schweregefühl,  ein  Dränsen  nach  abwärts, 
ferner  bei  Druck  von  aussen  (so  auch  beim  Coitus)  Scnmerz  empfunden. 
Dia  ahlreichen  aber  durchaus  nicht  constanten  Ersdieinungen  des  Be- 
flazes  und  der  Irradiation  bei  den  Krankheiten  dieser  Organe  sind  hin- 
iaoglich  bekannt  Gering  ist  die  Empfindlichkeit  der  Prostata  und  der 
Saamenbläschen,  gross  diejenige  der  Hoden.  —  Die  lebhaften 
Schmerzen,  welche  Entzündungsreiz,  Druck  und  Spannung  in  allen  serö- 
sen Häuten  hervorrufen,  sind  offenbar;  um  so  auffallender  erscheint 
etp  das«  in  den  meisten  Fällen  von  Pericarditis  ein  erheblicher  und  be- 
itmunter  Schmerz  feUt.  —  Der  innere  Ueberzug  des  Gefässs^- 
stema  ist  schmerzenfrei,  so  bei  Endocarditis ;  beiArteritis  und  Phlebitis 
scheinen  die  heftigen  Schmerzen  dadurch  zu  entstehen ,  dass  rasch  der 
Untstrom  stockt  und  die  Zellhaut  sich  mit  betheiligt ;  bei  Phlebectasie 
bewirkt  die  Ausdehnxmg  und  Zerrung  der  Zellhaut,  yielleicht  auch  der 
fennehrte  und  ungleich  vertheilte  Druck  der  Blutsäule,  Schmerzen.  — 
UsMaskelsubstanz  erklärte  schon  Bichat  und  später  Pikford 
ffir  unempfindlich,  Allerdings  finden  sich  verhältnissmässif;  nur  geringe 
Schmerzen,  selbst  bei  Entzündung  und  Eiterung,  wenn  sich  dieselben, 
ohne  starke  Anschwellung  zu  bemngen,  auf  das  Innere  der  Muskelbäuche 
henchrSnken,  Dagegen  kennen  wir  z.  B.  in  den  Crampis  Zustände, 
welche  mit  sehr  heftigen  Schmerzen  verbunden  sind.  Diese  lassen  sich 
flicht,  wie  Spiess  angibt,  durch  den  Druck  des  hart  anschwellenden 
Ifoskels  auf  durchtretende  sensible  Fasern  erklären,  denn  die  Schmerzen 
werden  im  ganzen  Umfange  des  Muskels  und  nur  in  diesem  empfunden, 
und  Jedermann  weiss,  dass  sie  nadi  Lösung  des  Krampfes  noch  yiele 
Standen  anhalten  und  durch  äussern  Druck  noch  längere  Zeit  verstärkt 
werden  können.  Refiexbewegungen  werden  durch  Heizung  der  Muskel- 
Hqhetanz  nicht  hervorgebracht  —  Ueber  das  Vorkommen  von  Schmer- 
zen in  den  Knochen  wird  kein  Arzt  einen  Zweifel  hegen,  wohl  aber  ist 
heiTorzuheben,  dass  die  richtige  Ortsbestimmung  der  empfindlichen  Stelle 
nur  durch  Druck  von  aussen  gewonnen  werden  kann,  und  dass  daher 
das  ürtheil  über  Schmerzen  in  tiefiiegenden  Knochen  em  äusserst  schwie- 
rigea  und  unsicheres  ist  —  Die  Knorpel  sind  empfindungslos.  — 
Sehr  misalich  steht  es  mit  unserer  Kenutniss  von  der  Empfindlichkeit  der 
Ceatralorgane  des  Nervensystems  in  Krankheiten.  Die  Ph^io- 
jbgen  beachränken  die  Schmerz  empfindenden  Stellen  im  Gehirn  auf  einen 
Tabu  der  Riech-  und  Sehhügel,  die  Grosshimschenkel,  die  Vierhü^el,  die 
Brücke  und  die  zu  der  letzteren  gehenden  Kleinhimschenkel,  —  im  Bü- 
ckenmark  auf  die  hinteren  und  emea  Theil  der  seitlichen  Stränge.  Die 
Aerzte  wissen  bei  Krankheiten  des  Gehirns,  des  Rückenmarkes  und  ihrer 
Haute  nur  von  Kopf-  und  Rücken-Schmerzen  zu  sagen,  ohne,  ausser  in 
emifilnen  Fallen,  eme  zuverlässige  örtliche  Beziehung  anheben  zu  können. 
In  manchen  Fällen  sind  die  Schmerzen  so  unbedeutend,  dass  man  mit 
voDem  Rechte  nur  die  Ersdieinungen  in  den  peripherischen  Nerven  ab 
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die  Hauptkennzeichen  organischer  Verandenmgen  in  den  Centralorgaaen 
anerkennen  mag*)« 

6.  16.  Wir  schliessen  hier  diese  höchst  nnvoUkommene  üebersicht 
über  das  Vorkommen  der  Schmerzen  in  den  verschiedenen  Organen, 
Ans  dem  Wenigen  wird  schon  genugsam  erhellen,  wie  schwierig  dieser 
Gegenstand  ist,  und  wie  unvollständig  die  hier  einschlagenden  Fragen  bis- 
her noch  der  Prüfung  unterworfen  wurden.  Alles  Subjective  trägt  mehr 
oder  minder  den  Stempel  der  WiUkürlichkeit  und  entzieht  sich  deshalb 
hartnäckig  der  Forschung.  Wer  diese  Unsicherheit  des  Verhaltens  von 
Schmerzempfindungen  recht  deutlich  erkennen  will,  der  prüfe  nur  die  Be- 
richte von  den  Erscheinungen,  welche  eingedrungene  fremde  Körper  iu 
verschiedenen  Theilen  des  (Jrganismus  hervorufen;  es  sind  dies  durch- 
schnittlich noch  die  einfachsten  pathologischen  Fälle,  so  zu  sagen  ab- 
sichtslos erfolgte  Experimente,  und  doch  wie  unrein  und  widersprechend 
in  ihren  Resultaten**).  Für  die  practische  Medizin  sind  Auseinanderset- 
zungen wie  die  obigen  immer  noch  nicht  ganz  überflüssig,  so  lange  sich 
mit  dem  Begriff  der  Entzündung  hartnäckig  derjenige  des  Schmerzes  (und 
der  übrigen  sog.  Cardinalsymptome)  verbindet,  und  locale  Erscheinungen  ' 
flir  die  Diagnose  von  Erkrankungen  aller  Organe  gefordert  werden.  Ö^ 
Schmerz  verliert  ohne  richtige  Deutung  mehr  als  die  Hälfte  »eines  pracÜ* 
sehen  Werthes. 

§.  17-  Seiner  physiologischen  Bedeutung  nach  kaim  der 
Schmerz  eine  wirklich  locale  Erscheinung  sein,  d.  h.  die  Stelle,  wo  er 
empfunden  wird,  ist  auch  diejenige,  wo  die  Erregung  stattfindet,  oder  er 
ist  eine  excentrische  Erscheinung,  er  hat  seine  Ursache  in  einem  Leiden 
in  den  Centralorganen  oder  an  irgend  einer  Stelle  des  Verlaufes  der  Ner- 
venfaser, erscheint  aber  dem  Bewusstsein  als  an  den  peripherischen  En- 
den der  entsprechenden  Fasern  erregt,  oder  endlich  er  ist  irradiirt,  wenn 
sich  nämlich  die  Erregung  von  einer  sensibeln  Faser  auf  eine  andere 
überträgt,  was  durch  das  Rückenmark»  das  Gehirn  und  wahrscheinlich 
auch  durch  die  Ganglien  geschehen  kann,  und  zwar  sowohl  zwischen 
sensibeln  Fasern,  deren  Ursprünge  im  Centralorgan  in  irgend  einer  Rich- 
tung nahe  an  einander  liegen,  als  auch  zwischen  entsprechenden  Fa- 
sern der  beiden  Körperhälften  (symmetrische  Irradiation.)  Da  es  nun 
fäenkbar  und  in  manchen  Fällen  ausgemacht  ist,  dass  sensible  Fasern, 
äeren  Ursprünge  nahe  an  einander  liegen,  ihre  peripherischen  Endigun* 
Jen  in  weit  von  einander  befindlichen  Organen  erreichen,  so  können  ir* 
radiirte  Schmerzen  in  grossen  Entfernungen  vorkommen;  sie  werden  dann 
Bsympathische  genannt  und  eine  Sympathie  zwischen  den  betreffenden 
jichmerzenden  Theilen  angenommen  ***l  Zweifelhaft  ist  es,  ob,  wie  Einige 
behaupten,  die  Erregung  motorischer  Fasern  mittelst  der  Centralorgane 
auf  sensible  in  der  Form  von  Schmerz  übertragbar  sei,  Reflexemptindung, 
wodurch  zugleich  eine  centripetale  Leitung  motorischer  Nerven  bedingt 
wäre.  Man  deutet  so  unter  Andern  das  Gefühl  schmerzhafter  Ermüdung 
nach  heftigen  Muskelanstrengungen,  allein  es  ist  einleuchtend,  dass  hier 
auch  andere  Erklärungsweisen  aatthaben  können. 


i 


*)  S.  dA«  Nähere  in  den  beiden  folgenden  K&pltcln. 

**)  Eine  sehr  fleissige  wenn  Ruch  ziemlich  kritiklose  Sammlang  d.  Beobaclit  «.  bd] 

Hager,  die  fremdeu  Körper  im  Menschea.    Wien  1844.  | 

*^*)  VergL  die  Beob.  v.  de  Bey  über  Sehmerz  Wanderungen  i.  Nr  22.  1648  d.  Rbda.] 

Westph.  Korr.  Blattes. 
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§.  18.  Nach  dem  Gesetze  der  isolirten  Leitung  ist  es  klar,  dass  der 
Schmers  nur  dann  wahrgenommen  werden  kann,  wenn  die  Leitune  von 
der  gereizten  Stelle  bis  zum  Gehirn  ungestört  geblieben  ist,  unter  gleidi- 
zeitigier  Voraussetzung  dass  das  Gehirn  selbst  perceptionsfahig  sei.  — 
Man  hat  die  Frage  erörtert,  ob  die  Erreeuns  sensibler  Fasern  sich  nur 
eentripetal  fortp&nze  oder  auch  umgekenrt?  Bisher  lässt  sich  die  letz- 
tere Möglichkeit  nicht  mit  Sicherheit  beweisen.  Die  irradürten  Schmerzen, 
welche  scheinbar  für  dieselbe  sprechen,  lassen  sich  als  excentrische  Er^ 
•eheinungen  der  auf  das  Centralorgan  von  der  ursprünglich  gereizten 
Stelle  in  intensiver  Weise  fortgeleiteten  Erregung  deuten. 

§.  19.  Eine  fernere  Frage  ist  die,  ob  nicht  auch  Reizung  der  sen- 
nbeln  Fasern  mitten  in  ihrem  Verlaufe  als  Schmerz  am  Orte  der  Beizung 
empfanden  werde,  ob  also  Ausnahmen  vom  sogenannten  Gesetze  der  ex- 
centrischen  Erscheinung  stattfinden?  Die  Erscheinungen  bei  den  Neuralgien 
sprechen  auf  das  Entschiedenste  dafür,  und  ich  will  zur  weiteren  Bestätig- 
ung noch  eine  Beobachtung  anführen,  welche  ich  2mal  gemacht  habe.  Druck 
zu  enger  Stiefel  verursachte  massige  Entzündung  mit  heftigem  Schmerz  an 
der  gedruckten  Stelle,  der  Schmerz  verbreitete  sich  dem  Nervenverlaufe 
folgend  bis  zurincisura  ischiadica,  einmal  selbst  bis  in  die  Lumbaigegend. 
In  beiden  Fällen  brachte  noch  längere  Zeit  nach  bereits  beseitigter  Veran- 
lassung ein  Druck  auf  verschiedene  Stellen  der  Bahn  des  Ischiadicus  einen 
ganz  ausgesprochenen  Schmerz  in  denselben  hervor.  Henle  erwähnt  ei- 
ner ganz  ähnlichen  Wahrnehmung.  Was  übrigens  das  Bewusstwerden 
zweier  gleichzeitiger  Erregungen  einer  NervenfEiser  an  verschiedenen  Punk- 
ten ihres  Verlaufes  betrifft,  so  ist  es  auffallend,  dass  wenn  man  auf  den 
Dlnamerven  da,  wo  er  am  Gondylus  int.  humeri  hinläuft,  drückt  und 
den  bekannten  Schmerz  sowohl  an  der  Druckstelle  als  in  der  Haut  des 
4.  und  5.  Fingers  wahrnimmt,  man  nichts  destoweniger  mittels  dieser 
Finger  und  spedell  des  fünften  zugleich  Tastempfindungen  bekommt, 
vorausgesetzt,  dass  jener  Druck  nicht  zu  heftig,  gleichsam  alle  andern 
Wahrnehmungen  übertäubend,  ausgeübt  wird.  —  Immerhin  bleiben  d^- 
^eichen  Falle  nur  Ausnahmen  von  dem,  was  man  gewöhnlich  beobachtet, 
und  es  wird  in  den  folgenden  Darstellungen  die  Wichtigkeit  der  excentri- 
schen  Erscheinung  noch  oft  hervorgehol^n  werden  müssen. 

§.  20.  Sehr  lebhaft  ist  in  neuerer  Zeit  die  Fräse  erörtert  worden, 
worin  eiffentlich  das  Wesen,  die  nächste  Ursache  des  imBewusst- 
sein  als  Unlust,  Schmerz  sich  kundthuenden  Verhaltens  der  sensibelnN^- 
venfSaser  bestehe.  Die  Aerzte  scheinen  von  jeher  so  ziemlich  einstimmig 
der  Meinung  gewesen  zu  sein,  dass  der  Schmerz  auf  einer  erhöhten  Thä- 
tig^nit  der  Nerven  beruhe.  C  a  n  s  t a  tt  *)  definirt  ihn  als  Erethismus  eines 
Nerven  oder  einer  Nervenparthie  der  Empfindungsphäre,  und  eigentlich 
haben  sich  nur  zwei  wichtige  Stimmen  gegen  diese  Ansicht  erhoben: 
Still ing,  der  die  nidit  ids  Neuraleie  zu  bezeichnenden  Schmerzen 
auf  einem  Depressionszustand  beruhen  &sst,  und  Hirsch,  der  neben  den 
Schmerzen  bei  erhöhter,  auch  solche  bei  verminderter  Thätigkeit  der  Ner- 


^  Er  teilt  hinn:  „belrifll  die  Algie  einen  Tastnenren,  so  nntenehddel  mtn  de 
de«  eie  aowdchnenden  Sdimenes  halber  als  Nenralgie.  BetrifR  sie  dnen 
andern  Sinnesnerren,  so  kann  man  de  als  Hyperisthede  beiddinen.  Ueberall 
eslsprielit  die  ftuctioneUe  Aenssemngs weise,  in  welcher  die  Algie  erscheint, 
der  fnnctioneUen  Empfindongsweise  der  ergriffenen  Henrenprorins,  daher  of- 
fenbart aidi  die  Algie  der  psTchisehen  Provinx  als  psychischer  Erethismos. 
Handb.  2.  Bd.  L  8.  86a 
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JBtL  aommini  Eigentbümlich  ist  die  Ansicht  von  Grieainger,  nach  welcher 
der  Schmerz  eine  Störung  der  normalen  Function  des  Nerven  durch  Stö- 
rung der  normalen  Organisation  desselben  an  irgend  einer  Stelle  seines 
Verlaufes  sei.  In  ähnlicher  Weise  nimmt  H.  Meyer  an,  daas  es  eines 
besondern    Stimm  andes  der   NerTcn   bedürfe,   wenn  durch  Rei^e 

derselben,  Schmer  fien  solle.    Strenggenommen  lässt  sich  mit  Si- 

cherheit über  diese  Theorie  nicht  eher  entBcheiden,  als  bis  wir  genauere 
Kenntnisse  von  der  Art  der  Nerventhätigkeit  überhaupt  besitzen.  Bis 
jetzt  können  wir  diese  bei  den  sensibeln  Fasern  als  die  Fähigkeit  ansehen, 
die  Wirkung  verschiedener  Reize  nach  dem  Gehirn  zu  leiten,  wo  dann 
der  empfangene  Eindruck  als  ein  gleichgültiger,  angenehmer,  unangenehmer, 
schmerzhafter  zum  Bewusstsein  kommt  Wir  haben  bis  jetzt  keinen  Grund, 
dem  Nerven  hierbei  eine  andere  Rolle,  als  die  eines  Leiters  zuzuschreiben^ 
der,  80  lange  die  Leitungsfahigkeit  nicht  aufgehoben  ist,  die  empfangene 
Erregung  dem  Sensorium  übergiebt.  (Diess  würde  die  Möglichkeit  einer 
besonderen  Umlagerung  der  Moleciile  in  der  ganzen  Länge  der  Nerven» 
faser  selbst  dann  nicht  ausschliessen,  wenn  man  eigenthümliche  Schmerz 
leitende  Fasern  anzuerkennen  genöthigt  wäre.)  Bei  Alledem  scheint  es 
unstatthaft,  beim  Schmerz  von  einer  erhöhten  Thätigkeit  des  Nerven 
selbst  zu  sprechen,  denn  er  arbeitet  hier  nicht  anders  als  wie  bei  der 
Vermittlung  eines  jeden  andern  Reizes.  Dieser  ist  der  Quantität  oder 
der  ihm  eigenen  Art  der  Einwirkung  nach  ein  anderer,  als  bei  dem  Zu- 
standekommen der  übrigen  Sensationen. 

Ein  gewisser  Grad  von  Kälte  wie  von  Hitze  erzeugt  daher  den  näm- 
lichen Schmerz,  denn  es  ist  nur  die  Intensität  des  Eindruckes,  welche  von 
der  Nervenfaser  zum  Gehirn  befördert  und  dann  daselbst  beurtlieilt  wird* 
Noch  unstatthafter  ist  aber  die  Annahme  einer  verminderten  Thätigkeit 
der  Nervenfaser  beim  Schmerz,  denn  diese  müsste  immer  gleichbedeutend 
sein,  mit  verminderter  Leitungsfiihigkeit,  bei  welcher  nothwendig  ein  stär- 
keres Maass  von  Reiz  dazu  gehört,  jede  Ai-t  von  Erregung  zum  Bewusst- 
sein zu  bringen.  Demnach  wird  Schmerz  hier  allerdings  auch  em- 
fifunden  werden,  aber  nur  wenn  der  Reiz,  der  ihn  bedingte,  eine  gevrisse 
ntensität  hatte.  Die  Annahme,  den  Schmerz  überhaupt  von  einer  Orga- 
nisationsstörung der  Nerven  abhängen  zu  lassen,  hat  etwas  sehr  Anspre- 
chendes, und  obschon  die  wichtigen  Redenken,  welche  Spiess  dagegen 
erhoben  hat  nicht  gerade  zu  verwerfen  sind,  so  lassen  sich  doch  Ge- 
sichtspunkte tinden,  von  welchen  aus,  allerdings  in  angemessener  Beschrän- 
kung, materielle  Veränderungen  der  Nervenfaser  in  ge\^'is8eu  Fällen  als  sehr 
wahrscheinlich  gelten  können.  Man  braucht  dabei  sich  nicht  einmal  auf 
die  Beobachtungen  zu  stützen,  wo  Eutzünduugsvürgäuge  in  der  nächsten 
Umgebung  der  Nerven  und  der  Nervenscheitlen  von  Schmerz  begleitet 
sind,  man  darf  nur  daran  denken,  das»  bei  Chlorose,  bei  Anaemie  und 
Hydrämie  sich  entschieden  eine  grosse  Neigung  einstellt,  selbst  geringe 
Reize  als  Schmerz  zu  empfinden,  und  dass  in  allen  solchen  Fällen  diese 
Termehrte  Heizbarkeit  der  sensibeln  Nerven,  diese  Neigung  zu  Neuralgien, 
erst  mit  der  entüichen  Verbesgerung  der  Ernährung  und  Blutbildung  wie* 
der  verscbwindet.  Vielleicht  darf  man  sich  auch  auf  die  Neuralgien  beru- 
fen, welche  durch  die  Einwirkung  des  Intermittensmiasma  entstehen,  auf 
die  neuralgischen  Schmerzen,  welche  im  Incubationsstadium  der  Pocken 
und  anderer  acuten  Exantheme  am  Humpf  und  an  den  Extremitäten  beo- 
bachtet werden,  um  es  wahrscheinlich  zu  finden,  dass  in  solchen  Fallen 
durch  die  Einwirkung  der  veränderten  Säftemasse  eine  Veränderung  in 
der  Ernährung  und  dem  zu  Folge  in  der  Organisation  der  Nervenfaser  zu 
Stande  gekommen  sei*     Auch  würden  durch  diese  Hypothese  Falle  eine 


natSrlieb»  ElUSmiig  ftidea,  nje  der  oft  oitirte  lotk  Swan,  wo  em  HS4- 
bhen  in  Folgte  daesSchiiittoi»  am  Mittelfing w  eiae  Neuralgie  donkAnii^  wi- 
lang,  sowie urradiirte Schmersen im  Oesichi,  Rücken  o.  8.  Wt  bekam:  (>iir(d;^ 
schneidimg  des  Nerren  hob  nur  mnz  Torilbergebend  kaum  einea  Ti^  lang 
die  Schm^aea,  ebenso  die  drei  Monate  später  vorgenommene  Ampi tatioa 
des  Fingers,  es  dauerten  die  Neuralgien  am  Arme  u.  s.  w.  unverüadert 
fort  Also  gaap  dasselbe,  was  man  bei  den  NerveaezoisioneQ  wegen  Neu* 
ndgie  beobachtet  hal  Soll  man  hier  einen  veränderten  Stimmuns^zustaiKl 
der  Nerreafasor,  eiaen  ffanz  bypothetisdien  dynamischen  Zustand,  anneh- 
men, oder  wäre  in  sokmen  Falsa  eiae  Veränderung  im  Gehirn»  an  der 
Ursprungsstelle  der  betreffenden  Nervenfkser  in  Folge  der  antialtonden 
Bdiungsvermittalung  eiuffetreten?  Es  li^  dann  doch  viel  näher,  eiae, 
unserer  üatersuohung  allerdings  unzugängliche,  materielle  Veräaaenmg 
der  ganzen  Leituas  zu  vermuthen.  Eine  solche  bei  jedem  Schmerze  su 
statuiren,  scheint  freilich  nicht  thunliüh ,  allein  es  geniigt  ja  s^oa  eine 
voriibergeheade  uaerhebliche  solche  Störuag,  bald  am  peripherischea,  bald 
am  oentnden  Ende  sensibler  Fasern,  um  das  Zustandekommen  von  Schmer- 
len zu  erklären.  Bei  dem  Allea  ist'  es  durchaus  uaaöthig,  dem  Nervea 
ein  sich  Bewusstwerden  des  eigenen  Ornnisationszustandes  zuzuschreiben, 
soadera  entweder  wird  die  organische  Veränderung  an  irgend  einer  Stelle 
der  Leitung  selbst  als  Reiz  wirken,  der  im  Bewusstsein  als  Schmerz  er- 
scheint, oder  der  ganze  Leitungsapparat  wird  durchsängig  so  modifioirt, 
dass  die  geringsten  Reize  schon  als  Schmerzempfiadunfl  wahrgenomipiw 
werden.  Doch  lassen  wir  uns  durch  dergleiciien  hypothetische  Erörtoi^ 
ungen  nicht  zu  weit  von  der  praktischen  Tendenz  dieser  Bogen  verlookea* 

§•  21.  Aus  dem  Bisherigen  geht  schon  mit  Gewissheit  hervor,  dass 
derSenmerz  durch  eineErreffung  nicht  bloss  der  Tastnerven  bedingt  sei, 
sondern  dass  derselbe  von  allen  sensibeln  Nerven  *)  überhaupt  vermittelt 
werden,  und  deeswesen  auch  von  Theilen  ausgehen  kann,  in  welchen  eine 
eigentiiche  Tastempfindung  niemals  vorkommt  Abgesehen  von  den  im- 
merhin noch  einer  weitem  Erklärung  zugänglichen  Sdimerzempfindungea, 
welche  bei  der  plötzlichen  Einwirkung  grellen  Lichtes  und  heftiger  Schall- 
wirkungen  entstehen,  sind  hier  die  Sdunerzen  in  den  Knochen,  Muskeln, 
serösen  flauten  u.  s.  w.  zu  nennen.  Sehr  wichtig  aber  in  der  Praxis  ist 
es,  dass  die  genauere  Ortsbestimmung  der  Schmerzen  in  derglei- 
chen tiefliegenden  Theilen  voa  den  Kranken  nur  unter  Hinzuziehung  des 
Tastsinnes  gemacht  werden  kann.  Entweder  geschiebt  diese  bei  dernaut 
benachbarten  Organen  ganz  unbewusst,  indem  der  Druck  derselben  auf  die 
darüber  liegende  Haut  bei  jeder  Bewegung  durch  Vermittelung  der  Klei- 
dungsstücke u.  s.  w.  empfinden  lässt,  dass  der  unter  dieser  Hautstelle 
befindliche  Theil  es  ist,  welcher  schmerzt,  oder  es  geschieht  durch  Ver- 
mittelung der  Hand  des  untersuchenden  Anstes.  Gar  oft  klagen  Kranke 
aber  einen  Schmerz,  z.  B.  in  der  Seite,  dessen  Sitz  sie  nicht  zu  bestim- 
men vermögen,  bis  beim  Untersuchen  die  Hand  das  Hautstück  über  dem 


^  Bt  sIeMFiUs,  welche  die  Frage  uifdrftngen,  ob  nicht  die  Schmeraempfindang 
«uoh  im  Bereiche  spinaler  seDsibler  Nerven  recht  yorherrschend  durch  die 
beigemischten  sympathischen  Fasern  vermittelt  werde.  Ich  will  nicht  nur  an 
die  Analgesie  erinnern,  sondern  an  Beispiele,  wie  das  von  Leabuscher 
(Handb.  d.  med.  Rlin.  II.  26.),  wo  bei  völliger  Anästhesie  der  unteren  Kör- 
perhälft^  vop  Luxation  des  4.  Brustwirbels  ein  Foronkel  am  Qesttss  hafiige 
SchmcrBen  hervorrief,  oder  an  cerebrale  Hemiplegie«!,  wo  in  die  Tiefe  wir- 
kende Reiie  bei  empfindungsloser  Haut  sehr  starken  Sehmen  vennfs^hen. 
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kidenden  Theile  an  diesen  andrückt^,  worauf  sofort  die  OertUchkeit  dnrcb 

die  Erregung  der  sensibeln  Nerven  des  leidenden  Theilea  und  durch  das 
mittels  der  Tastempfindung  der  angedrückten  Haut  des  Kranken  gewonnene 
Urtheil  ins  Bewusstaein  tritt.  Bei  solchen  Öntereuchungen  hangt  die  Ge- 
nauigkeit des  Resultates  wiederum  von  der  grösseren  oder  geringeren 
Feinheit  des  Tastsinnes  in  den  einzelnen  Gegenden  der  äusseren  Haut 
ab.  So  ißt  z,  B.  die  Ortsbestimmung  von  Rückenschmerzen  viel  schwie- 
riger, als  diejenige  bei  Schmerzen  auf  der  vordem  Seite  des  Halses  oder 
am  Bauche,  oder  in  der  Nähe  der  Genitalien.  Hauptsächlich  aber  ist  die 
Aufmerksamkeit  und  die  Beobachtungsgabe  der  einzelnen  Kranken  von 
Wichtigkeit.  Bei  sehr  vielen  Individuen  ist  die  Constatirung  der  eigent- 
lich schmerzhaften  Stelle  wegen  Mangel  an  Aufmerksamkeit  sehr  schwie* 
rig,  bei  Vielen  werden  selbst  oberflächlich  gelegene  schmerzende  Punkte 
nur  durch  die  Hand  des  Arztes  dem  Bewusstsein  zugänglich,  während 
geübte  Beobachter  schnell  von  selbst  ins  Reine  kommen,  und  Hypochonder 
sogar  durch  die  geringsten  Erregungszustände  der  verschiedenen  sensibeln 
Nerven  zu  übertriebenen  ürtheilen  über  Vorgänge  in  ihrem  Innern  gelan* 

({en,  —  Der  Arzt  kann  sich  indessen  bei  seinem  ürtheile  über  die  Oert- 
icbkeit  von  Schmerzen  in  der  Tiefe  nicht  bloss  auf  die  Aussage  des 
Leidenden  verlassen',  er  wird  sich  vielmehr  eines  weiteren  Mittels  be- 
dienen, um  den  Sitz  des  Leidens  zu  ergründen,  dies  sind  die  verschie- 
denartigsten Muskelbewegungen,  hei  denen  entweder  der  Druck  der  zu- 
sammengezogenen Muskelfasern  oder  der  Zug  der  Ansätze  Schmerz  erregt, 
über  dessen  Oertlichkeit  die  uns  bekannten  anatomischen  Verhältniaae, 
aufklären. 

§,  22.  Das  Verhältniss  der  Schmerzempfindung  zu  der 
Hirnthätigkeit  und  den  psychischen  Functionen  ist  ein  doppeltes.  Ent- 
weder nämlich  werden  dieselben  durch  die  Lebhaftigkeit  des  Eindrucke« 
beherrscht,  modificirt  und  ganz  überwältigt,  alle  andern  Wahrnehmungen 
hören  auf,  es  treten  Delirien,  Manieanfälle  ein;  bei  geringeren  Graden 
ist  Schlaflosigkeit,  Unruhe  und  Aufregung,  Verstimmung  und  Trübsinn  zu- 
gegen.  Oder  aber  es  kann  bei  grosser  Willensstärke  durch  festen  Vor- 
satz die  Empfindung  des  Schmerzes  überwunden,  der  Eindruclc  mehr  oder 
minder  geschwächt  werden  *);  das  Gleiche  sehen  wir  bei  krankhafter  Er* 
reguug  der  Seelenthätigkeiten  bei  Schwärmern  und  psychisch  Kranketu  — 
Bei  übermässiger  Aufmerksamkeit  auf  die  schmerzhaften  Empfindungen 
scheinen  sich  diese  zu  steigern,  es  treten  leichter  als  sonst  irradiirte 
Schmerzen  auf,  Die  Letzteren  erscheinen  am  häufigsten,  wo  gesteigerte 
Reizbarkeit  im  Gebiete  der  sensibeln  Nerven  überhaupt  vorhanden  ist, 
ferner  bei  Krankheiten  der  vom  Sympathicus  verRorgteu  Organe.  In  sol- 
chen Fällen  stellen  sich  auch  weit  leichter  Reflexbewegungen  ein,  über* 
haupt  wo  die  Wille risthätij^kpit  wenig  entwickelt  ist,  wie  bei  Kindern,  bei 
Weibern,  bei  durch  Krankheit  Erschöpften,  oder  wo  diese  weeen  üeber* 
raschuDg,  im  Schlafe  u.  s.  w.  nicht  zur  Aeusserung  gelangen  kann. 

Von  der  Einwirkung  der  Schmerzempfiodung  auf  die  Nerven  der 
Gefässe  und  auf  die  den  Secretionen  vorstehenden  Nerven  wissen  wir 
nur  wenig;  es  tritt  Blässe  und  Kälte  der  Haut,  zuweilen  Schweiss  ein, 
der  Harn  wird  hlass  imd  arm  an  festen  ßestandtheilen,  es  soll  der  Faser- 


•)  S,  Kant^  V.  d,  Macht  des  Gemfi the»  durch  den  blOBseri  VoreaU  Beiner  knuik- 
haiten  Gefilhle  Meister  äii  werden.  Herausg.  Ton  Huieland,  3,  Aasg»  Leipi» 
1886. 
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•toff  des  Blates  bd  anhalteoden  Schmerzen  abnehmen.    Ob  das  Weinen 
nur  Schmers  mit  hieher  xn  rechnen  sei,  ist  zweifelhaft 

§.  23.  Wir  haben  nns  im  Vorstehenden  ttber  die  hauptsächlichsten 
Verhaltnisse  des  Schmerzes  ansgeHsprochen.  Bei  allem  Bestreben  nach 
Kürze  konnte  eine  theoretische  Erörterung  dieses  Fundamentalsymptoms 
des  sensibeln  Sjfstems  nicht  umgangen  werden,  überall  aber  war  Haupt- 
zweck den  practischen  Gesichtspunkt  festzuhalten.  Es  würde  nun  dem 
Plane  dieses  Bandes  nicht  entsprechen  und  hiesse  in  der  That  einen  gros^ 
sen  Theil  der  gesammten  Patholoipe  hier  hereinziehen,  sollte  über  die  Ur- 
sachen, den  Verlauf  und  die  Aussauge  des  Schmerzes  nach  dem  gewöhn- 
lichen Schema  abgehandelt  werden.  Aehnliches  gilt  Yon  der  Therapie. 
Was  hierher  f^ehört,  s.  in  dem  Kapitel  Ton  den  Neuralgien. 

BeTor  wir  zu  diesem  Kapitel  übergehen,  erscheint  es  jedoch  ange- 
messen, das  Vorkommen  des  Symptomes  Schmerz  in  denjemgen  Körper- 
tbeilen,  welche  die  Centralorgane  des  Nervensystems  enthalten,  Übersicht- 
lidi  zu  besprechen.  Es  liegt  dies  nicht  nur  mi  Interesse  des  gesammt^i 
Gegenstandes  dieses  Bandes  und  giebt  Gelegenheit  zu  einer  Torläufigen 
Verständigung  über  viele  im  Folgenden  zu  berührenden  Verhältnisse,  son- 
Aam  es  ist  andi  eine  pnctische  Forderung.  Endlich  hat  namentlich  in 
neuerer  Zeit  der  Rückenschmerz  zu  so  vielfältigen  theoretischen  Discus- 
sionen,  sowie  zu  so  wichtigen  Folgerungen  für  die  Praxis  Veranlassung 

S;eben,  eine  besondere  Bedeutung  unter  dem  Namen  Spinalirritation  or- 
ten, dass  es  unabweisslich  ist,  dem  Kopf-  und  Bückenschmerz  einige 
weitere  Betrachtungen  zu  widmen. 

Kopfschmerz,  Cephalalgia,  Gephalaea. 

Jos.  Frank,  Prax.  med.  oniv.  praecepta  F.  IL  VoL  L  Sect.  1.  p.  156  lips.  1818. 
—  Biitner,  Tract de cephaJalg.  Viennae  1825.  —  Vaaghan,  essay  od  head- 
ache.  London  1825.  —  Weatherhead,  tLd.  Kopfweh  u.  a.  w.  Debers.  von 
Pfeiffer.  Leipx.  183S.  —  C.  Cannstatt,  Handb.  d.  medic.  Klinik.  B.  IIL  Abth. 
1.  S.  8-  Eriangen  1848.  —  Wilkinson  King,  on  the  aeat  of  iieadaciie  ete. 
Lond.  med.  Gas.  Dec.  1844.  —  Roetan,  Annal.  de  thörap.  Jnin  1846.  Schmidt*« 
Jahrb.  B.  68.  S.  292.  —  Sieveking,  London  med.  Gas.  and  Times  1864.  — 
J.  A.  Symondi,  a.  a.  0.  1858.  — 

6.  24.  Sitz  desselben.—  Bei  diesem  so  ungemein  hanfigen  Symp- 
tome können  zunächst  diejenigen  Fälle  bei  Seite  gelassen  werden,  wo  der 
Schmerz  in  der  Erregung  der  aussen  am  Schädel  verlaufenden  sensibeln 
Nerven  seinen  Grund  hat,  obschon  nicht  zu  vergessen  ist,  dass  es  zuwei- 
len ziemlich  sdiwer  fallt,  ohne  wiederholte  und  genaue  Untersuchung  hier- 
fiber  sofort  zu  entscheiden.  Die  Schmerzen  in  den  ausserhalb  der  Schä- 
delhöble  eele^enen  Theilen  können  in  Neuralgien,  in  Affectionen  der  Gra- 
lea  und  des  intermuscularen  Bindegewebes,  der  Schleimhaut  des  Grehör- 
organs,  derjenigen  der  Nasen- Stirn  -  und  Keilbeinhöhle,  in  Erkrankungen 
der  Knochen  traumatischen, 'syphilitischen,  cardnomatösen  Ursprungs  be- 
eründet  sein.  Man  überzeugt  sich  aber  leicht,  dass  die  grosse  Mehrzahl 
der  KopfjBchmerzen  als  innerlich  zu  bezeichnen  ist  Es  giebt  Fälle,  wo 
der  Schmerz  mit  Bestimmtheit  nur  auf  einer  Seite  geklagt  wird  (Hemi- 
cranie.  S.  w.  u.),  wo  er  nur  an  einem  bestimmten  Punkte  stattfinden  soll 
(Clavns,  Ovnm),  wo  er  im  Hinterkopf  oder  vom  gegen  die  Stirn  hin  wahr- 
nnommen  wird.  Im  Allgemeinen  aber  lehrt  eine  senaue  Nachfrage,  dass 
die  Kranken  meistentheiu  ihrem  Sohmene  einen  hestimmtan  Sitz  inner- 
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halb  des  Kopfes  nicht  aTizuwei»en  vermögen.  Dagegen  klaf^Q  «ie  sehr 
häufig  über  eine  Verbreitung  des  KopfsohmerzeB  nach  Aussen  eu;  gegen 
die  Augen,  als  ob  dieselben  hervorgepresst  werden  sollten,  gegen  die  Oh- 
reu  und  gegen  den  Nacken,  Dieses  sind  gerade  die  Fälle,  bei  denen  es 
schwierig  zu  unterscheiden  ist,  ob  man  es  mit  dem  sogenannten  innerli* 
eben  Kopfschmerze  oder  mit  einer  Neuralgie,  mit  einem  tieferen  Ohren-, 
Augenleiden,  oder  endUch  mit  einer  sogenannten  rheumatischen  Affection 
ru  thun  habe.  —  Man  hat  oft  versucht,  die  eigentliche  empfindliche  Stelle 
innerhalb  der  Schädelhöhle  dadurch  ausfindig  zu  machen,  dasa  man  den 
Kopf  äusserlich  drückte,  percutirte,  oder  dass  man  den  Kranken  befahl^ 
sicn  zu  bücken,  zu  schütteln,  zu  husten,  bei  angehaltenem  Athem  zu  pres- 
sen, bei  tiefem  Einathmen  auf  den  Sitz  des  Schmerzes  zu  achten  u*  s.  w., 
indem  man  bei  dem  Senken  und  Schwellen  des  Gehirns,  welches  während 
der  In-  und  Exspiration  in  Folge  der  verschiedenea  Anfüllung  der  Ge- 
fösae  stattfindet,  auf  das  Hervortreten  vermehrter  Empfi&dlichkeit  einer 
einzelnen  Stelle  rechnete.  Man  hat  ferner  zuweilen  beobachten  wollen, 
dass  bewusstlose  Kranke  mit  den  Händen  instinktmässig  nach  der  leidenden 
Stelle  griffen.  Die  bei  solchen  Versuchen  und  Beobachtungen  gewonnenen 
Erfahrungen  scheinen  aber  nur  bei  wirklicher  Betheiligung  der  Schädel- 
knochen selbst  einige,  obschon  auch  da  beschränkte  VerlässUchkeit  zu  ha- 
ben. Mehrere  Schriftsteller  zählen  genug  Beispiele  auf,  welche  dieses 
beweisen*  Oft  mag  der  Zufall  bei  solchen  Gelegenheiten  eine  Rolle  spie- 
len. Gewiss  ist  es,  dass  ich  bei  sehr  vielen  und  wiederholten  derartigen 
Versuchen  niemals  ein  bestimmtes  Ergebniss  erhalten  konnte,  sowohl  bei 
organischen  Krankheiten  innerhalb  der  Sofaädelhöhle,  als  auch  bei  den 
sogenannten  sympathischen  Kopfschmerzen.  Es  giebt  kein  Organ,  welches 
den  Tasteindrücken  so  unzugänglich  ist,  als  das  Gehirn  und  seine  Häute, 
daher  die  Unmöglichkeit  einer  Localisation  der  Schmerzen  innerhalb  der 
Schädelhöhle,  von  denen  nur  im  allgemeinen  angegeben  werden  kann, 
dass  sie  innerliche  tiefliegende  seien. 

§,  25.  Auch  die  Art  und  der  Grad  der  Kopfschmerzen 
haben  an  sich  nichts  Charakteristisches,  was  einen  Schluss  auf  die  Natur 
und  Oertlicbkeit  des  ursächlichen  Leidens  begründen  könnte.  In  den  ver- 
schiedensten Fällen  kann  der  Schmerz  drückend,  reissend,  bohrend,  ste- 
chend oder  ganz  unbestimmt  sein  ;  in  ganz  gleichen  Erkrankungsfällen  ist 
er  bald  von  äusserster  Heftigkeit,  bald  auch  sehr  massig.  Obschon  das 
GiBfühl  von  Wüstsein,  von  Leere,  Unaufgelegtsein  und  geistiger  Abspao- 
BTing  nicht  eigentlich  hierher  gehört,  so  schliesst  es  sich  doch  unter  fast 
allen  Umständen  dem  eigentlichen  Kopfschmerze  an.  Meistens  sind  diese 
Gefühle  gewissermassen  der  Nachhall  des  Kopfschmerzes  und  fast  aller 
derjenigen  Veranlassungen,  welche  denselben  hervorbrachten.  Sie  haben 
wohl  kaum  eine  besondere  practische  Bedeutung,  vielleicht  sind  sie  aber 
auf  die  speciüscbe  Energie  der  eigentlichen  Himsubstanz  zu  beziehen.  -^ 
Bei  vorübergehender  Ursache  zeigt  der  Kopfschmerz  sich  häufig  anilauernd^ 
und  bei  anhaltend  wirkendem  Reize,  selbst  bei  organischen  Veränderungen 
innerhalb  der  Schädelhöhle,  wird  er  nachlassend  und  aussetzend  gefunden. 

§.  26.  Bei  dieser  Unmöglichkeit,  aus  dem  Verhalten  desScbmerBat 
allein  über  die  eigentliche  Bedeutung  desselben  ins  Klare  zu  kommen, 
bleibt  nichts  Anderes  übrig,  als  die  Verbindung  dieses  Symptome s 
mit  anderen  Erscheinungen  zu  studiren,  um  zu  weiterer  Einsicht 
ÄU  gelangen.  —  Sehr  häufig  wird  im  Verlaufe  heftiger  Kopfschmerzen 
die  psychische  Thatigkeit  beeinträchtigt,  es  entstehen  Delirien  imi 
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BewossOoei^eit  Die  enteren  finden  sich  Torzugsweise  bei  fieberhafken 
Knuddieiten  der  Yendiiedensten  Art  ein,  ohne  dass  man  daraus  einen 
bestiininten  Sdilnss  a«f  die  Natur  des  Leidens  machen  könnte.  Immer 
wird  man  aber  dabei  das  Vorhandensein  eines  bedeutenden  Erregungen 
zustandes  der  Hirafasem  annehmen  müssen,  derselbe  mag  nun  in  diesen 
primär  oder  secundar  herrorgerufen  sein.  Ganz  ähnlich  verhalt  es  sich 
mit  der  Bewusstlosigkeit ;  je  bedeutender  und  anhaltender  diese,  nament- 
lich in  Form  von  Sopor,  nach  Torangegangenem  Kopfschmerze  eintritt, 
um  so  starker  ist  die  Betheiligung  des  Gehimes  selbst  Verbindet  sich 
der  Kopfschmerz  mit  Störung  einzelner  Seelenthätigkeiten,  z.  B.  des  Oe* 
dächkusses,  so  ist  in  der  Bead.  Himläsion  Torhanden.  Es  ist  dabei 
wohl  zu  unterscheiden,  ob  die  Heftigkeit  des  Schmerzes  die  intellectuelle 
Thätigkeit  blos  hindert,  oder  ob  diese  an  sich  beeinträchtifft  ist. 

Abnorme  Erscheinungen  im  Bereiche  der  sensiblen  Nerven,  wel- 
che gleichzeitig  mit  Kopfschmerzen  vorkommen,  deuten  meist  auf  einen 
gemeinschaftlidien  Ursprung  aus  dem  Centraloi^ne,  sofern  sich  keine 
peripherischen  Veranlassungen  zu  denselben  auffinden  lassen.  Dieser 
Sdüuss  ist  weniger  sicher  bei  den  Zuständen  von  vermehrter,  als  bei 
denen  von  vwminderter  Erregung.  Rauschen  in  den  Ohren,  subjective 
Gcflichtserscheinungen,  Schmerzen  in  den  verschiedenen  Theilen  haben 
eine  bei  Weitem  geringere  Bedeutung  als  peripherische  Anästhesieeii, 
Formicationen,  Amaurose  u.  s.  w.,  selbst  wenn  sich  diese  nur  vorüber- 
gehend zeigen  sollten.  Am  Bezeichnendsten  sind  diejenigen  Fälle,  wo  ne- 
ben aufgdiobner  Tastempfindung  Schmerzen  in  den  n£nlichen  Theilen 
auftreten:  vor  AUem  ab^  diejenigen,  wo  die  sensibeln  ^xirungen  halbsd- 
tig  oder  nartnäckig  in  einer  bestmmiten,  wenn  auch  noch  so  beschränkn 
ten  Verbreitung  peripherischer  Nerven  auftreten. 

Ganz  ähnlich  verhält  es  sich  mit  der  Betheiligun^  der  moto- 
rischen Nerven.  Sehr  zahlreich  und  verschiedenartig  smd  die  Kranke 
heitszustände,  bei  denen  sich  neben  Kopfschm^zen  mehr  oder  minder 
verbreitete  Zudkungen,  spasmodische  Bewegungen  einfinden.  Wir  dürfen 
in  solchen  ¥SMen  mit  Sicherheit  auf  eine  das  ganze  Nervensystem  tref- 
fende Reizung  schliessen,  keineswe^  aber  wird  desshalb  immer  der  Sitz 
derselben  im  Gehirn  zu  suchen  sem.  Eine  grössere  Berechtigung  dazu 
wäre  vorhanden,  wenn  die  convulsivischen  Erscheinungen  vorzugsweise 
im  Bereiche  von  Himnerven  oder  in  einer  bestimmten  Körperhälfte  auf- 
treten. Granz  isolirte  Spasmen  oder  Gontracturen  (z.  B.  einzelner  Finger) 
bei  gleichzeitigem  Kopfschmerz  deuten  eher  auf  Himleiden  als  weit  ver- 
breitete Zuckungen,  welche  leztere  bei  den  verschiedensten  fieberhaften 
Krankheiten,  bei  Hysterie  und  Anämie  häufig  neben  Cephalalgie  vorkom- 
men. Dag^^en  sind  motorische  Lähmungen,  welche  sich  in  Verbindung 
mit  Kopfschmerz  zeigen,  weit  eher  auf  örtliches  Himleiden  zu  beziehen, 
natnrlicb  vor  Allem  halbdeitige,  aber  auch  ganz  vereinzelte,  selbst  vor- 
fibei^ehend  sich  zeigende,  wie  Ptosis,  starre  Pupillen,  lallendes  Spredien 
u.  dergl.  Kopfschmerz  mit  Schwindel  verbunden  kann  auf  Anämie  und 
ähnliche  Zustände,  aber  auch  auf  Blutstagnation,  Congesüon  und  andere 
Leiden  innerhalb  der  Schädelhöhle  deuten. 

Kopfschmerz,  welcher  sich  gleichzeitig  mit  Störungen  der  Be- 
spiration  vorfindet,  hängt  zunächst  meistens  von  diesen  ab  und  kajm 
anf  behindertem  Abfluss  des  Blutes  aus  der  Jugiüarvene  beruhen.  Das 
Oleidie  ist  der  Fall  bei  Herzkrankheiten.  Wenn  aber,  ohne  dass  diese 
letzteren  nachzuweisen  sind,  unerwartete  Veränderungen  in  dem 
Verhalten  des  Pulses  eintreten,  so  ist  meistens  ein  Leiden  des  Ge- 
hiniB  oder  seiner  Häute  vorhanden;  ein  auffallend  schwacher,  kleiner,  i 
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setzender  und  nameiitlicb  ein  ungewöhnlich  rarer  Pols,  der  auf  die  ent^ 
gegengeeetzten  Erscheinungen  folgt  oder  mit  diesen  abwechselt,  ist  in  Ver- 
oindang  mit  anhaltendem  heftigen  Kopfschmerz  immer  ein  sehr  bedeut- 
sames Zeichen. 

Besonders  wichtig  ist  das  Verhaltniss  des  Kopfschmerzes  zu  S  t  ö- 
rungen  im  Bereiciie  der  Digestionsorgane,  und  es  hat  daor 
selbe  Ton  jeher  die  Aufmerksamkeit  der  Praktiker  in  Anspruch  gen< 
men.  Man  stellte  die  Lehre  von  einer  besonderen  Sympathie  des 
hims  zu  der  Digestionsschleimhaut  und  namentlich  auch  zur  Leber  auf, 
und  obgleich  yerscbiedene  pathologische  Vorgäoge,  welche  man  damit  in 
Zusammenhang  brachte,  jetzt  eine  ganz  andere  Deutung  bekommen  haben, 
80  bleibt  es  doch  eine  bekannte  Thatsache,  dass  Verdauungsstörungen 
fast  immer  mit  Kopfschmerzen  verbunden  sind.  Es  galt  lange  Zeit  als 
ausgemacht,  dass  in  solchen  Fällen  besonders  Schmerzen  in  der  Stim< 
eegend  vorkämen,  dass  bei  Verstopfung  und  Hämorrhoidalleiden  Schmerz 
im  Hinterhaupt  vorhanden  sei,  eine  Localisation,  welche  freilich  durchaus 
nicht  constant  nachzuweisen  ist.  Von  grossem  Werthe  ist  das  Vorkom- 
men von  Erbrechen  bei  heftigen  Kopfschmerzen,  es  tritt  ein  in  Folge  in* 
tensiver  leidenschaftlicher  Aufregung,  es  ist  ein  Hauptsymptom  bei  der 
Hemicranie  und  bezeichnet  häufig  die  Gegenwart  von  organischen  Hirn- 
affectionen.  In  letzterer  Hinsicht  ist  es  besonders  beachtenswerth,  wenn 
es  durch  Beweguogen  des  Kopfes  hervorgerufen  wird  und  ohne  laoge 
vorhergehende  Lieblichkeit  rasch  auftritt. 

Was  die  Zustände  der  Se-  und  Excretionen  in  Verbindung 
nait  Kopfschmerzen  betrifft,  so  ist  darüber  etwas  Besonderes  nicht  zu  be- 
merken, wenn  man  nicht  in  zu  grosse  Einzelheiten  eintreten  will.  Stuhl- 
Verstopfung  zeigt  sich  unter  den  verschiedensten  Verhältnissen ;  Störungen 
in  der  Harnentleerung  würden  schon  bestimmter  auf  HirnaflFection  hindeu- 
ten, sind  indessen  auch  bei  mehreren  anderen  Krankheiten  vorhanden,  be- 
sonders wo  das  Bewusstsein  unterdrückt  ist. 

Man  könnte  versucht  sein,  aus  dem  Habitus,  welchen  die  Kran- 
ken bei  Kopföchmerz  bieten,  einen  Schluss  auf  den  zum  Grunde  liegen* 
den  Zustami  zu  machen;  leider  ist  dies  nur  mit  grosser  Vorsicht  gestattet 
Bei  fieberhaften  Krankheiten  wird  in  den  ersten  Zeiten  ziemlich  immer 
Aufregung  mit  Röthuiig  des  Gesichtes,  mit  glänzenden  Augen  u.  s.  w, 
beobachtet  werden.  Findet  sich  dann  binnen  Kurzem  aufi'allende  Blässe, 
Schlaffheit  und  Collapsus  der  Gesichtszüge  ein,  so  ist,  wean  die  übrigen 
Verhältnisse  nicht  im  Widerspruche  damit  stehen,  auf  ein  entzündliches 
Leiden  innerhalb  der  Schädelhöhie  zu  vermuthen,  mehr  als  bei  einem 
gegentbeiligen  Verhalten,  Beschleunigter,  grosser  und  harter  Puls,  Klo- 
pfen der  Hals-  und  Schläfearterien,  geröthetes  Antlitz,  Schmerz  besonders 
gegen  das  Hinterhaupt  mit  gleichzeitigem  Schwindel  werden  öfters  als 
Vorboten  der  Apoplexie  beobachtet,  sind  aber  auch  bei  Congestivzustän- 
den,  bei  Krankheiten,  durch  welche  der  Rückfluss  des  Blutes  vom  Kopfe 
behindert  wird,  häufige  Erscheinungen. 

§.  27.  Kopfschmerz  ist  ein  Symptom,  welches  plötzlich  eintreten 
und  von  kurzer  Dauer  sein  (Cephalalgie),  oder  durch  mehr  oder  weni- 
ger lange  Zeit  durch,  Jahre  mit  geringen  Unterbrechungen  anhalten  kanUi 
(Cephaläa),  Man  muss  bei  Personen,  die  an  habituellen  Kopfschmerzen 
leiden^  bei  Veränderungen  ihres  Zustandes  und  bei  Vermehrung  der  Schmer- 
zen ohne  bestimmte  Veranlassung  sehr  aufmerksam  sein  und  alle  übrigen 
ümstäüde  sorgfaltig  berücksichtigen,  um  nicht  zuweilen  Wichtiges  zu  über- 
sehen, da  man  sich  leicht  gewöhnt,  eine  solche  lange  Zeit  wenig  bedeut- 
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8ame  ErscheiDniig  auch  unter  Teränderten  Verhältnissen  nicht  weiter  in 
Anschlag  zn  bringen.  Hier  ist  es  besonders,  wo  die  Verbindung  der 
Eopfischmerzen  mit  anderweitigen  vorhin  angedeuteten  Umständen  sorg- 
faltig zu  beachten  sein  wird. 

§.28.  D  i  e  U  r  s  a  c  h  e  n,  durch  welche  Kopfschmerz  entstehen  kann, 
sind  äusserst  mannigfaltig.  Psychische  Einflüsse  können  ihn  hervorrufen, 
wie  angestrenfftes  Denken,  Anspannung  des  Geistes  überhaupt,  leiden- 
schaftliche Aufregungen,  u.  s.  w.  Er  kann  irradürt  sein  durch  schmerz- 
hafte Empfindungen,  welche  an  entfernten  Stellen,  peripherisch,  stattfinden. 
Gewisse  Stoffe ,  wenn  sie  in  den  Körper  gelangen,  erregen  ihn,  so  nament- 
lich alkoholische  Getränke,  eingeathmete  Gase  (Kohlendämpfe,  Schwefel- 
wasserstoff), narkotische  und  tonische  Mittel.  Rasch  eintretende  Verände- 
rungen der  Blutmischung  und  der  örtlichen  Blutfulle  bedingen  ziemlich 
constant  Kopfschmerz,  aber  auch  chronische  Zustände  der  ^,  z.  B.  Glo- 
rose,  bringen  ihn  hervor.  Besonders  heftig  wirken  die  Gontagien  und 
Miasmen,  daher  fehlt  er  beinahe  niemals  in  den  fieberhaften  Prodromial- 
perioden  der  acuten  Exantheme,  des  Typhus,  in  der  Intermittens,  bei  Ka- 
tarrhen u.  dgl.  Ueberhaupt  sind  die  febrilen  Krankheiten  meistentheils 
von  Kopfschmerz  begleitet,  besonders  bei  Personen,  welche  an  Anämie 
tind  Eopfoongestionen  gewöhnlich  leiden.  Endlich  sind  fast  alle  patho- 
Iwischen  Zustände,  welche  das  Gehirn  und  seine  Häute  (und  die  Schä- 
ddknochen)  treffen,  mit  mehr  oder  minder  heftigen,  zuweilen  anhalten- 
den, zuweilen  aussetzenden  Kopfschmerzen  verbunden.  Senile  Atrophie, 
Sderose  des  Gehirns  und  zuweilen  chronischer  Hydrocephalus  sind  fast 
die  einzigen  Ausnahmen. 

Diagnose. 

§.  29.  Bei  dieser  Häufigkeit  des  Kopfschmerzes,  bei  seinem  Vor- 
kommen unter  den  verschiedensten  Umständen,  bei  seiner  Wichtigkeit 
als  örtliches  Symptom  von  Himkrankheiten,  endlich  aus  dem  Grunde, 
weil  er  nicht  selten  als  die  einzige  vorzugweise  lästige  Erscheinung  auf- 
tritt, ist  es  begreiflich,  dass  man  in  der  Praxis  von  jeher  darauf  bedacht 
war  zu  erfahren,  woran  man  seine  Beziehung  bald  zu  diesem,  bald  zu 
jenem  Kruikheitsverhältniss  erkennen  könne.  Die  älteren  Praktiker  hatten, 
wie  billig,  dabei  vorzüglich  diejenigen  Bedingungen  des  Kopfschmerzes 
im  Auge,  welche  ihnen,  dem  jezeitigen  pathologischen  Standpunkte  zu- 
folge, sofort  die  Indicationen  zu  therapeutischen  Eingriffen  an  die  Hand 
Eben.  Gegenwärtig  werden  die  Bedingungen  zum  ärztlichen  Handeln 
i  Weitem  nicht  mehr  so  einfach  aufgefasst  werden  können  und  nicht 
mit  derselben  iUasorischen  Unmittelbarkeit  hervortreten.  —  Man  suchte 
zunächst  zu  unterscheiden,  ob'Cephalalgie  die  Folge  abnormer  Blutver- 
theilung  und  dadurch  bedingten  Druckes  auf  das  Gehirn  sei,  Cephalaleia 
sanguinea,  oder  ob  sie  durch  eine  sogenannte  dynamische  Erregung  des 
Nervensystems  bedingt  werde,  Ceph.  nei-vosa.  Aus  der  Art  des  Schmer- 
lee  an  sich  lässt  sich  diess  nicht  bestimmen,  und  soweit  diese  Unter- 
schiede überhaupt  gelten,  werden  sie  nur  aus  einer  sorgfaltigen  Abwä- 
gung der  im  betreffenden  Falle  vorhandenen  gesammten  Erscheinungen 
entnommen  werden  können  (s.  o.).  Am  ehesten  wird  der  „nervöse"  Kopf- 
schmerz*) sich  noch  durch  seine  unbestimmte  Dauer,  das  Unregelmässige 


^  Der  ZoBtand,  welchen  man  früher  gewöhnlich  als  nenröse  Cephalalgie  bezeich- 
nete, wird  mit  Recht    gcgenwftrtig  anders  gedeutet,    denn  jeder  Kopfschmers 

Bpee.  Path.  «.  Theiap.  Bd.  lY.  Abth.  1.     2.  Aufl.  3 


34 


Hapae,  EraakbeiUTor^ftnge  Im  BtofvIeUe  der  »onubeln  Nerveiu 


ßcineB  Auftretens,  die  Unterbrechungen  bei  Zerstrenmig  und  ps^chisch^l 
Anregung,  den  Mangel  sonstiger  auffallender  Störungen  charaktensiren.  —  1 
Eine   Cephalalgia  gastrica^  rheumaüca^  arthritica,  haemorrboidalls  ans 
dem  Kopfschmerz  an  sich  zu  diagnosticiren ,   ist  eine  Forderung,  welche 
in  der  That  nicht  befriedigt  werden  kann,    vielmehr    wird  man   die    ar-i 
thritische  u,  s.  w.  Erkrankung  aus  anderen  Umständen  zu   erkennen  bu-I 
chen    und   dann  zumal  erst  den  gleichzeitig  vorhandenen   Kopfschmenj| 
näher  bezeichnen  können.  —    Als  das  Wichtigste  ist  immer  die  Entschei« 
düng  erschienen,  ob  der  Kopfschmerz  im  concreten  Falle  das  Zeichen  ei- 
nes localen  Leidens  innerhalb  der  Schädelhöhle,  Cephalalgie    idiopathica,  ^ 
oder  ob  er  durch  die  Erkrankung  an  einer  anderen  Oertlichkeit  bedingt 
sei,  Ceph.  sympathica.     Wir  haben  indessen  schon  oben  gesehen,  dass 
das  einzelne  Symptom  für  sich    allein  betrachtet    hierüber  kein  Urtheil 
|iichert,    und  dass   alle  Versuche,    die  Art  der  Erregung  der    sensibeln 
Tasern  innerhalb  der  s^chädelhöhle  aus  der  örtlichen  Erscheinung  zu  er- 
[fichliessen,  kein  zuverlässiges  Resultat  liefern  ♦),    Man  muss  alle  Verhält* 
pisse,    unter  denen  die  Erkrankung  entsteht,    den  ganzen    Verlauf  der 
[Dinge,  die  Verbindung  des  Kopfschmerzes  mit  den  sämratlichen  übrigeD 
lErscheinungen  im  Körper  zusammenhalten^  wenn  man  zu  einem  annäh- 
fernd  richtigen  Schlüsse  gelangen  will.  —    Hat  man  es  daher  mit  einem 
Falle  zu  thun,  in   welchem  der  Zusammenhang  des  Kopfschmerzes  mit 
einer  bestimmten  Kranklieit  nicht  leicht  zn  erkennen  ist,   so  wird    man 
.  jcunächst  eine  sorgfältige  Untersuchung  des  äusseren  Kopfes    selbst  vo^ 
^nehmen,  den  Zustand  der   VVeichtheile ,   der  Knochen,   der  benachbarten 
Theile  prüfen,  nach  der  V^erbreitung  des  Schmerzes   innerhalb  des  ana- 
tomischen Verlaufes  der  Nerven  forschen,  etwaige  Veränderungen  in  den 
mannigfaltigen  Functionen  des  Gehirns  aufsuchen,   die   Verhältnisse  der 
Blutmischung  und  Blutvertheilung  erörtern,  einer  etwa  stattgehabten  Em- 
wirkung  von  gewissen  in  den  Körper  gelangten  StoflFen  nachfragen  und  die 
möglichen  Störungen  constitutioneller  Art  in  Erwägung  ziehen,  ehe  man 
sich  ein  Urtheil  erlaubt  und  zu  therapeutischer  Thätigkeit  übergeht. 

§.  30.  Bei  diesen  Eröterungen  erscheint  es  aber  schliesslich  ange- 
messen, nach  der  physiologischen  Bedeutung  des  Kopfschmer-. 
z  e  s  zu  fragen.  Welche  Nervenfasern  sind  hier  betheiligt?  Sind  es  die  in 
der  Hirnsubstanz  verlaufenden  sensiblen  Fasern?  Wir  haben  oben  gesehen, 
dass  nur  sehr  wenige  Theile  des  Gehirnes  auf  Reizung  durch  Schmerz 
reagiren,  gleichwohl  ist  Cephalalgie  das  beständige  Symptom  localer  Er- 1 
krankung  in  allen  Theilen  des  Gehirns.  Mit  Recht  hat  Romberg  be- 
merkt,  dass  man  sich  nicht  wohl  mit  der  Ausrede  helfen  könne,  als  ob 
in  ErkrankungslaUen  sonst  unempfindliche  Theile  sensibel  wurden,  denn 
auch  ein  aus  einer  Schädel  wunde  hervorgedrungenes  Stück  Hirnsubstan« 
zeigt  sich  schmerzlos,  wenn  schon  es  von  Entzündung  befallen  vrird.  Es 
ist  sehr  wahrscheinlich,  dass  der  Druck,  welcher  bei  organischen  Krank- 
heiten des  Gehirns  innerhalb  der  überall  unnachgiebigen  Schädel  höhle  nach 
allen  Seiten  hin  wirkt,  stets  auch  die  emptindüchen  Ilirntheile  triiBFt  und 


Igt  ja  itn  Omnde    nervös.     W&b  man   so  nannte ,    Itt  wohl  immer  Folge  von 
anamiscben  Zuständen,  von  allgemeiner  gesteigerter  Empßndlichkeit,  von  ge-  1 
Bchkchtlichcr  Erachöpfung  and  von  Ueberanstrengung  | 

♦)  VcrgL  die  Untersuchung  von  Andral  (Clitj.  med.  T.  V.  p.  150.  Paria  1840.)  i 
über  den  Kopföchraerz  bei  Meningculleiden ^  ferner  Friedreich's  Beitr  lor  , 
Lehre  v,  d.  Gcöchwüisten  innerhalb  der  Scb&dclhtihic.     Würaburg  18Ö3, 
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Jen  Sdimerz  bedingt.    Auf  diese  Weise,  eher  als  durch  Erschöpfung 
sensibeln  Himfaser,  würde  sich  auch  das  Nachlassen  und  Aussetzen 

Kopfschmerzes  trotz  der  fortbestehenden  materiellen  Störung  erklären 
len,  indem  der  Wechsel  in  dem  Grade  der  Blutanfiillung,  d^  zeitwei- 

Schrompfen  und  stossweise  Wachsen  von  Geschwülsten,  von  Exsu- 
en  u.  dergl.  die  Ursache  davon  wäre.  —  Hierbei  aber  drängt  sich 
hwendig  die  Frage  auf,  wie  es  bei  einer  solchen  Erklärung  des  Hirn- 
merzes  mit  dem  Gesetze  der  excentrischen  Erscheinung  stehe  ?  Nach 
iselben  müsste  sich,  streng  genommen,  die  Reizung  centraler  sensibler 
llen  als  Schmerz  in  den  entsprechenden  Nervenendigungen  aü  der  Pe- 
berie  des  Körpers  im  Bewusstsein  aussprechen.  In  der  Thatbeobach- 
,  wir  in  den  meisten  Fällen  von  Hirnaffectionen  dergleichen  ezcentrische 
imenen  in  verschiedenen  oft  in  den  entlegensten  Theilen,  nebenher 
iet  sich  aber  immer  Kopfschmerz  und  gewöhnlich  anhaltender  als  jene. 
tweder  müsste  man  nun  annehmen,  dass  die  Schmerzen  durch  sensible 
tem  zum  Bewusstsein  gelangten,  welche  im  Gehirn  gewissermassen  als 
ipherische  Nerven  veruefen  und  endigten,  analog  den  hypothetischen 
rvi  nervorum,  oder  dass  die  Trigeminusfasem,  welche  in  denHirnhäu- 
i  sich  verzweigen,  die  Schmerzempfindung  vermittelten,  wobei  die  oben 
^ebenen  Erklärungen  ihres  Verhaltens  Gültigkeit  behielten,  oder  endlich, 
18  man  es  hier  mit  einer  weiteren  Ausnahme  jenes  sogenannten  Ge- 
zes  zu  thun  habe.  Die  erste  Vermuthung  wird  durch  keine  einzige 
fltsache  wahrscheinlich  gemacht,  und  der  zweiten  stehen  die  phvsiolo- 
ehen  Versuche  entgegen,  bei  denen  nach  Wegnahme  des  Schädels  und 
r  Haute  die  directe  Heizung  der  betreffenden  Himtheile  unzweideutige 
bmerzen  hervorruft.  Es  bleibt  demnach  kaum  etwas  Anderes  übrig  als 
e  Annahme ,  dass  der  centrale  Beiz  wirklich  an  der  gereizten  Stelle 
dlrgenommen  werde,  obschon,  wie  wir  oben  sahen,  ohne  so  genau  lo-  * 
lisvt  werden  zu  können,  wie  in  peripherischen  Theilen. 

icken schmerz.   Spinalirritation.    Rhachialgia.    Neuralgia 
spinalis,  rhachitica. 

S.  F.  Stiebd,  kleine  Beitr.  z.  Heilw.  Frankf.  a.  M.  1823.  —  Brown,  on  irrita- 
tion    of  ihe  spinal   nerres.    Glasgow   med.  Joarn   May  1828.  —  J.  Hinter- 
berger,  Beitr.  zu  d.  Rückgraths-Erankhtn.  Med.  chir.  Zeitung.  B.  3.  1828.— 
Pridgin  Teale,   on  nearalgic  diseases  dependent  upon  irritation  of  the  spi- 
nal marrow  etc.  1829.  —   W.  and  D.  Griffin,    obs.    on  funct.  affect.  of  the 
spinal  cord.  etc.  1834.  —  Enz,  Beob.  ü.  mehrere  symptomat.  Krank htsformen 
o.  t.  w.  Rost's  Magaz.  Bnd.  41  u.  44.  1834.  —    J.  Marshall,  Pract.  obs.  on 
diseaaes    of  the  heart  etc. ,    occasioned    by   spinal   irritation   etc.  1836.  —  K. 
Krem  er  8,  Beob.  und  Unters,   ü.    d.  Wechselfieber.    Leipz.  1837.  —     B.  Stil- 
liege Unters,  fi.  d.  Spinalirritation.  Leipz.  1840-  —  J.  üetterschy,  de  irrita- 
tione  spinali  in  genere  etc.  Trajecti  ad  Rhen.  1842.  —  Hirsch,  Beitr  z.  Er- 
kenntnias  nnd  Heilang  d.  Spinalneurosen.  Königsberg  1843.  —  Tilrck,    Abb. 
0.  Spinalirritation  nach  eignen  Beob.  Wien  1843.  —  Eisenmann,  Med.  chir. 
Zeitung.  1844  Nr.  1.  —  V  all  eis,  de  la  neuralgie  generale,  affection    qui    si- 
mule   des  maladies   graves  des  centres  nerveux.    Bullet,  de  therap.    1848.    — 
A.  Mayer,  ü.  d.  Unznlässigkeit  d.  Spinalirrit.  als  bes.  Krankht.  n.  s.  —  Des- 

Lmaitons^  de  Tirritation  spinale.  Joum.  de  m6d.  de  Bordeaux.  July  1852. 
|.  Sl.  Wenige  Symptome  sind  in  den  letzten  Zeiten  so  vielfach 
läet  imd  besprochen  worden  als  der  Rückenschmerz,  namentlich  gab 
die  Lehre  von  der  SpinaUrritation  eine  Wichtigkeit,  welche  durch 
\  unTornchtige  Comiilation  yerschiedener  Theorieen  der  Nervenphysio- 
■  3  * 
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logie  zu  einer  der  Menge   imponirenden   Höhe  emporgeschraubt  wurdc^j 
Jene  Lehre  war  um  so  willkommener,  je  mehr  sie  in  vielen  dunkeln 
complicirten  Krankheitsznständen  eine  leichte  und  einfache  Erklärung,  so-" 
wie  für  die  Behandlung    bequeme   Heilanzeigen   zu  bieten   schien.      D«r   ■ 
Missbrauch  fangt  an  nachzulassen,  und  es  sind  uns  nicht  wenige  AufklÄF« 
rungen  aus  der  langen  ermüdenden  Discussion  hervorgegangen.  ^ 

§.  32.    Der  Rückenschmerz  kann  spontan  sein,  oder  bei  BewegnQ> 

fen,  bei  Druck  von  aussen  entstehen,  beides  unter  den   verschiedensten 
umständen.     Der  spontane  Schmerz  erstreckt  sich  meistens  über  einen 
grossen  Theil  des  Rückens  und  wird  selten  als  auf  eine  bestimmte  nm- 
Bchriebene  Stelle  beschränkt  empfunden.    So  verhält  es  sich  z.  B.  in   sehr 
vielen  Fällen  während  des  Prodromial-  und  Eruptionsstadiums  von  acuten 
Exanthemen,  in  den  entsprechenden  Perioden  des  Typhus  und   äbnÜc^ffi' 
Krankheiten,  selbst  im  Beginn  einfacher  febriler  Katarrhe,    In  vielen  aol* 
lachen  Fällen,   sowie  bei  sympathischem    oder  irradiirtem   Spinalschmeri, 
wird  Druck  auf  die  WirJbelsäule    sowie  Bewegung  derselben  scbmerxloa 
[sein,  oder  doch    nur  den  nämlichen  unbestimmten,  am   ganzen   Rückestj 
mehr  oder  minder  verbreiteten  Schmerz  hervorrufen.    Es  ist  aber  im  Ge- 1 
gentheile  eine  nicht  gar  seltene  Ei-scheinung,  dass  Kranke^   die  nie  überl 
den  Rücken  klagten  und  selbst  alle  Bewegungen  ausfuhren  konnten,  erstj 
durch  den  Druck  bei  der  ärztlichen  Untersuchung  auf  den  vorhandenen 
und  dann  oft  nicht  geriDgen  Schmerz  im    Rücken   aufmerksam  wurden, ' 
Diess  ereilet  sich  selten  bei  vorhandenen  organischen   Localleiden,  am 
I  ehesten  bei  den  verschiedenen  Neuralgieen,  wdche  sich  im   Bereiche  von 
,  Spinalnerven  verbreiten.     Wo  der  Schmerz  sowohl  spontan  als  auch   durch 
äusseren  Druck  und  bei  Bewegungen  wahrgenommen  wird,  da  lässt  sich 
'  fast    immer   die  schmerzhafte   Stelle  so  ziemlich   umschreiben,    —    Die 
scharfe  Localisirang  dieses  subjectiven  Symptomes  stösst  indessen  sonst 
auf  gar  viele  Schwierigkeiten,  nicht  nur  in  den  Fällen,  wo  die  Ursache 
eine  unbestimmt  und  allgemein  wirkende   ist,   wie   bei  Anämie,  sondern 
auch  da,  wo  ein  örtliches  Leiden  der    Rückenmuskeln,   der   Wirbelsau" 
u.  8.  w.  vorhanden  ist.     Die  stumpfere  Empfindung  der  Hautnerven  kaiml 
hier  Schuld  sein,  häufiger  aber    die  übergrosse  allgemeine   Empfindlich'] 
keit  der  Kranken   und  die   Gegenwart  von   Neuralgie    im    Verlaufe    der] 
zunächst  der  leidenden  Stelle  austretenden  Nerven,    Bei  manchen  Kranken | 
braucht  man  nur  die  Aufmerksamkeit  auf  etwa  vorhandenes  Rückenweh  zu  1 
lenken,  um  sofort  die  entsprechenden  Klagen  hervorzurufen,  und  nament»] 
lieh  in  den  Sälen  der  weiblichen  Patienten  in  Spitälern  hält  es  ziemlich 
schwer,  bei  wiederholt  vorgenommenen  Untersuchungen  klar  zu  werden, 
da  die  Klagen  der  einen  Kranken  auch  von  den  anderen  gerne  wiederholt 
werden.  —  Wenn  der  Schmerz  an  bestimmten  Stellen  der  Wirbelsäule  fixirt 
ist,  so  kann  ersieh  entweder  an  einem  einzigen  oder  an  mehreren  hinter  i 
einander  gelegenen  Wirbeln  oder  an  einzelnen  mehr  oder  weniger  weit  von  j 
einander  entfernten  vorfinden,  ohne  dass  desswegen  eine  örtliche  krankhaftal 
Veränderung    an  diesen  Stellen  vorhanden   zu  sein  braucht.      In  man*1 
eben  Fällen  miasmatischer  Erki^ankung,  z.  B.  bei    Wechselfieber,   ist  es- 
oft  ein  ganz  kleiner  Punkt,  etwa  der  7.  Hals*  oder  der  1.  Rückenwirbel, 
der  sich  bei  Druck  empfindlich  zeigt.    Wo  aber    eine   bestimmte  krank- 
hafte Veränderung  in  den  Muskeln,  in  den  Wirbeln  und   in   dem  Band- 
apparate derselben  wirklich  vorhanden    ist,  da   wird   der    Schmerz   bdj 
Druck,  weniger  der  spontane  und  der  bei  Bewegung,  immer   so  ziemlich 
der  Oertlichkeit  der  Läsion  entsprechen.     Nicht  so    sicher  ist  diess  der 
FaU  bei  Krankheiten  des  Rückenmarkes  und  seiner  Häute. 
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§.  88.  So  schwierig  es  ist,  fiber  das  Verhalten  des  Rückenschmer- 
ob  er  oberflächlich  oder  tief,  mehr  oder  weniger  verbreitet  sei,  ein 
eres  Urtheil  zu  gewinnen,  so  lässt  sich  doch  zuweilen  aus  dergleichen 
aben  ein  annähernder  Schluss  auf  seinen  Ursprung  machen.  Ist  der 
nerz  spontan,  mehr  unbestimmt,  heftig,  in  gewissen  Kichtungen  schies- 
I,  wird  er  selbst  bei  leisem  Dlnck,  namentlich  auf  einzelne  Punkte 
1.)  sofort  herrorgerufen,  so  ist  eine  Neuralgie  anzunehmen.  Ist  er 
-flächlich,  breit  zur  Seite  der  Wirbel  und  weit  der  Länge  nach  ausge- 
it,  macht  er  gewisse  Bewegungen  unmöglich  und  lässt  er  bei  ruhiger 
e  fast  ganz  nach,  so  hat  er  seinen  Sitz  in  den  Muskeln.  Ein  tiefer 
nerz,  der  spontan  nicht  heftig  erscheint,  bei  Druck  auf  die  Domfort- 
e  und  zunächst  zur  Seite  derselben  sofort  hervorgerufen  wird,  Dre- 
E  und  Beugung  der  Wirbelsäule  nach  jeder  Richtung  unmoglidi 
M  und  nur  bei  steif  gehaltenem  Rücken  Bewegung  gestattet,  deutet  auf 
Leiden  der  Wirbelknochen  oder  ihrer  Gelenkapparate.  Am  schwierig- 
sind aus  dem  Verhalten  des  Rückenschmerzes  an  sich  Krankheiten 
Rückenmarkes  und  seiner  Häute  zu  erkennen.  Der  Schmerz  ist  tief, 
r  spontan,  bei  Druck  auf  die  Wirbel  und  ihre  Umgebung  nicht  immer 
dfljin  nur  wenig  vermehrt,  er  gestattet  Bewegungen  bis  zu  einem  ge- 
en  Grade  und  wird  von  mannigfidtigen  Störungen  im  peripherischen 
taufe  der  von  der  leidenden  Stelle  abwärts  austretenden  Nerven  be- 

Die  Heftigkeit  des  Rückenschmerzes  ist  unter  den  verschiedensten 
(tanden  sehr  verschieden  und  hat  an  sich  keine  entscheidende  B^ 
mg.  Zeigt  er  sich  besonders  heftig  nur  bei  Bewegungen,  welche  die 
belsäule  mit  in  Anspruch  nehmen  (oder  zuweilen  auch  die  Bippen), 
iDd  meistentheils  die  Wirbel  und  die  Rückenmuskeln  affldrt.  l^ommt 
pontan  und  in  Anfallen  am  stärksten  zum  Vorschein,  so  kann  er  auf 
r  Neuralgie  beruhen ,  oder  auch  irradürt,  oder  endlich  ein  Svmptom 
Backenmarksleiden  sein.  Zuweilen  ist  er  bei  Hysterischen  und  bei  Neu- 
ie  auf  Druck  so  bedeutend,  dass  die  Kranken  ohnmächtig  werden, 
vird  meistens  als  drückend  und  dumpf  bezeichnet,  seltener  als  bren- 
1,  reissend  und  stechend.  Zuweilen  ist  er  von  einem  rieselnden 
segefuhl,  von  Schauder  und  Frost  begleitet. 

§.  34.  Der  Rückenschmerz  ist  natürlich,  je  nach  der  Ursache,  von 
r  verschiedener  Dauer.  Er  kann  ganz  vorübergehend  sein,  wie  bei 
«rhaften  Krankheiten,  nach  Anstrengungen  und  bei  Rheumatismen, 
w  aber  chronisch  durch  Monate  und  Jahre  dauernd,  wie  bei  Neural- 
m,  Knochenleiden,  auch  bei  Anämie,   man  bezeichnet  ihn  dann  wohl 

habituelL  Er  tritt  in  mehr  oder  weniser  häufigen  und  langen  Anfal- 
i  ein,  oder  er  ist  durch  längere  Zeit  anhaltend. 

§.35.  Am  wichtiffsten  zur  Beurtheilung  dieses  Symptomes  ist  un- 
Mti£  Beine  Verbindung  mit  andern  Erscheinungen.  —  Eine 
iftffluymg  der  psychischen  Thätigkeit  findet  bei  dem  Rückenschmerz  an 
^  uobt  statt;  wo  eine  solche  vorkommt,  da  hängt  sie  direct  von  der 
■ÄMchafUichen  Ursache  ab,  (so  bei  Hysterie,  Anaemie  u.  dergl.)  oder 
Mi  ik  eine  zufallige  Gomplication  angesehen  werden.  —  Sehr  häufig 
Htai  rieichieitig  abnorme  Erregungszustände  im  Bereiche  ver- 
miedener sensibler  Nerven  auf.  Hieher  gehören  u.  A.  auch 
llHidigkeit,  die  allgemeine  Abgeschlagenheit,  die  Schmerzen  in  allen 
ImkeB  iriihrend  verschiedener  fieberhafter  Krankheiten.  Bei  Leiden 
■i  BSdenmarb  und  seiner  Häute  sowohl,  als  auch  ferner  bei  örtlichen 
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Krankheiten  der  Wirbel  und   der  nächst  gelegenen  Weicbtheile,    dorcli 
welche  Reizung  der  austretenden  Spinalnerven  zu  Stande  kommt,  werdea 
als  excentriscJbe  Erscheinung  mannigfaltige  Schmerzen  in   perpherischen 
Theüen  erregt,  welche  im  letzteren  Falle  genau  auf  den  Verlauf  der  ent*  | 
sprechenden  Neryen   beschränkt  bleiben,   im  ersteren  Falle  an  den  Ter* 
Bchiedensten  Stellen  der  von  der   leidenden  Parthie  an  abwärts  das  Rü- 
ckenmark verlassenden  Fasern  auftreten.     Diese  Schmerzen  zeigen   sich 
wie  bei  den  Neuralgien  an  mehreren  Punkten  des  Verlaufes  der  Nerven- 
faser,  oder  aber  sie  sind,  wiewohl  seltener,  auf  eine  oder  einige    wenige 
Stellen  der  peripherischen  Endigungen  beschränkt.   Bei  Wirbelleiden  ist 
es  zuweilen  nicht  sowohl  Schmerz  als  vielmehr  ein  Gefühl  von  Spannung, 
von  Gebundensein  um  den  Kopf  und  Nacken,  um  die  Brust  und  den  Un- 
terleib*    Der  Schmerz  im  Rücken  ist  oft  geringfügig  gegenüber  dem  excen*     ' 
trisch  wahrgenommenen ,  oder  er  erscheint   viel  später  als  der  Letztere. 
In  Fällen  von  Erkrankung  des  Rückenmarkes,   folgt  meistens  der  Hyper- 
ästhesie sehr  schnell  Anästhsesie;  dies  ist  weit  seltener  und  meist  unvoll*     l 
kommen  und  spät  der  Fall  bei  Leiden  der  Spinalliaute  und  der  Knochen*    ^ 
Wenn  Rückenschmerz  gleichzeitig  mit  Cardialgie,  Koliksch merzen  a.  s.  w,  J 
vorhanden  ist,  so  wird  er  entweder  als  irradiirt  von  den  sensibeln  Nerven  I 
kder  betreffenden  Organe  aus  anzusehen  sein,  oder  beide  Symptome  sind    ■ 
*Ton  einer  gemeinschaftlichen  Ursache  abzuleiten.   Die  Lehre  von  der  Spi- 
nahrritation  liess  diese  und  andere  excentrische  Leiden  der  verschiedensten 
Art  von  einer  hypothetischen  Reizung  des  Rückenmarkes  entstehen. 

Störungen  der  motorischen  Thätigkeit,  soweit  sie  nicht 
durch  den  Schmerz  allein  bedingt  sind,  beziehen  sich  weitaus  am  häu- 
figsten auf  Rückenmarksleiden  und  zeigen  sich  in  diesem  Falle  von  gros- 
scr  Verbreitung,  während  Krankheiten  der  Wirbelknochen,  so  lange  si« 
nicht  das  Mark  selbst,  sondern  nur  die  austretenden  Nerven  beeinträchti- 
gen, nur  in  diesen  Letzteren  die  Function  der  motorischen  Fasern  stören 
und  dann  fast  nur  Lähmung  bedingen.  Bei  Rückenschmerz,  der  von  grÖ* 
beren  anatomischen  Läsionen  des  Markes  abhängt^  kommt  es  sehr  schnell  | 
zu  Lähmungen  der  willkürlichen  und  reflectorischen  Bewegungen  (s.  w.  u.);| 
bei  feineren  Ürganisatiosstörungen  des  Markes,  z.  B,  nach  Einwirkung! 
von  Strychnin  u.  dergL,  bei  Hysterie  treten  nach  den  leichtesten  Reizungen  ■ 
sensibler  Nerven  meir  oder  minder  ausgebreitete  Krämpfe  als  Reflexer- 
scheinung auf.  Wenn  sich  neben  Rückenschmerzen  häutig  Crampi  in  den 
verschiedensten  Muskeln  (Wadenkrämpfe)  zeigen,  so  ist  meistens  das 
Rückenmark  betheiligt,  obschon  dies  in  der  mannigfaltigsten  Weise  der 
Fall  sein  kann :  bei  beginneoder  Entzündung  des  Markes  und  seiner  Menin- 
gen,  bei  starker  ßlutanfiillung  der  venösen  Spinalplexus,  bei  epidemi-^ 
sehen  Catarrhen,  bei  der  Cholera  u.  s.  w.  I 

Krankhafte  Erscheinungen  im  Gebiete  der  Circulations-  und    ' 
RespiratioDSorgane   sind  sehr   häufig   in  Verbindung   mit  Rücken-    i 
schmerzen  vorhandeo.    Es  können  die  Ersteren  die  Bedeutung  der  Ur-a 
Sache  für  Letztere  haben,  oder  beide  aus  gemeinschaftlicher  Quelle  ent-™ 
springen  wie  nervöses  Herzklopfen,   Aphonie,    Husten,    asthmatische  Zu- 
fölle.     Bei  Leiden  des  Cervical  -  und  Dorsal  -  Theiles  des  Rückenmarkes 
und  seiner   Häute   wird  sehr   leicht  die  Innervation    der   verschiedenen 
AthembeweguDgen  gestört,  während  durch  Krankheiten  der  Dorsalwirbel, 
besonders  wenn  die  Kippeuköpfchen  mit  afficirt  sind^  das  Zustandekommen 
dieser  Bewegungen  selbst  gehindert  wird.    Zum  Theil  in  ähnlicher  Weise  ist 
das  Verhältniss  gleichzeitiger  Rückenschmerzen  und  Störungen  in  der 
^Function  der  Digestion sorgane,    SchlingbeBch werden»  Äufstossen, 
'  Erbrechen,  Cardialgien)  Kolikschmerzen,  Tympanie  kommen  nicht  se' 


in  der  erwalmten  Gombinatioii  Tor.  Da^s  dj^SQ  Erscheinungen  Ton  Lei- 
den des  Rfickenmarkea  nicht,  oder  doch  nur  theüweise  und  unter  beson- 
deren Umständen  abhängig  sind,  wird  durch  eine  Vergleichung  notorischer 
FUle  Yon  Krankheiten  dieses  Organes  bewiesen.  Dysphagie  kann  durch 
Erkrankung;  der  den  Schlii^pprerlaieugen  anliegenden  Wirbel,  oder,  wenn 
sie  paralytisch  ist,  durch  organiscbeXäsionen  des  Rückenmarkes  bedingt 
sein.  Letztere  wird  auch  Verstopfung  oder  willenlosen  Abgang  der  Fäx^s 
zur  Folge  haben.  Bei  Hysterischen  beobachtet  man  häufig  aUe  dde  oben 
angegebenen  Erscheinungen  zugleich  mit  Rhachialgie,  ohne  dass  man  im 
StaDoe  wäre,  das  Yerhätniss  zwischen  denselben  zu  ergründen.  Wenn 
bei  Torhandenem  Rückenschmerz  ein  abnormes  Verhalten  der  So- 
und Excretion  des  Harns  beobachtet  wird,  so  muss  es  sich  aus  den 
übrigen  Escheinunffen  ergeben,  ob  der  Erstere  irradürtes  Symptom  eines 
äüicheii  Leidens  aer  beU^eflfenden  Organe,  oder  ob  im  Ge^entheil  Ischu- 
rie,  Enuresis,  alcalische  Reaction  und  Vermengung  des  Urmes  mit  Eiter- 
Blut-  und  Epithelialkörperchen  eine  Folge  Ton  organischer  Spinalkrank- 
heit  ist. 

Es  ist  bekannt,  dass  Rückenschmerzen  nicht  selten  von  verschiedenen 
Vorgängen  im  Bereiche  der  Genitalien  abhängen,  sie  treten 
auf  als  inrodromi  und  Begleiter  der  Menstruation,  dieselbe  mag  nun  in 
normaler  oder  abnormer  Weise  vor  sich  gehen,  sie  finden  sich  aus  leicht 
be«|reiflichen  Gründen  sehr  häufig  während  der  Schwangerschaft,  sie  ge- 
seUen  sich  endlich  zu  den  mannigfaltigsten  Krankheiten  des  Uterus  Anae- 
mie,  Hysterie,  Chlorose  sind  oft  zugleich  mit  Leukorrhoe  und  Rückenschmer- 
zen Terbunden.  Endlich  ist  es  bekannt,  dass,  wenn  letztere  organische 
Krankheiten  des  Rückenmarkes  begleiten,  auch  wohl  yermehrter  Genital- 
reiz,  Priapismus,  oder  auch  UnTermögen  yerschiedenen  Grades  beobach- 
tet werden. 

§.  36«  Schon  aus  der  bisherigen  Darstellung  geht  ohne  Weiteres 
herror,  wie  mannigfaltig  die  Urs ac neu  des  Rückenschmerzes  sein  kön- 
nen. Zunächst  unterliegt  es  keinem  Zweifel,  dass  beinahe  alle  örtlichen 
Krankheiten  des  Rückenmarkes  und  seiner  Häute  dieses  Symptom  unter 
allerdings  grosser  Verschiedenheit  des  Grades,  der  Ausbreitung  und  der 
Dauer  zeigen,  und  dass  dasselbe  nicht  nur  spontan,  sondern  aucn,  wiewohl 
wenig  oonstant,  auf  Drücken  und  bei  Bewegung  hierbei  bemerkt  ¥drd.  Die 
ferhältnissmässige  Seltenheit  dieser  Krankheiten  gegenüber  der  ausseror- 
dentlichen Häufigkeit  jenes  Schmerzes  beweisst  uns  aber,  dass  derselbe 
in  der  Regel  von  ganz  anderen  Ursachen  abhängt.  Weit  öfter  als  man 
gewöhnlich  yermuthet,  liegen  ihm  Erkrankungen  der  Wirbelsäule  zum 
Grunde,  und  zwar  Entzündung,  Tuberculose,  Krebs,  Malacie  der  Knochen, 
derGrelenke,  des  Periosts  und  des  Bandapparates.  Pathologische  Processe, 
welche  die  Rückenmuskeln,  das  intermusculare  und  subcutane  Bindegewebe 
betreffen,  erzeugen  Schmerzen,  welche  um  so  schwieriger  zu  unterscheiden 
sind,  je  tiefer  in  den  genannten  Theilen  sie  ihren  Sitz  haben,  daher  bietet 
die  Lombalgegend  die  grössten  Sdiwierigkeiten.  Hautleiden  lassen  sich 
natürlich  sofort  beiulheilen,  wenn  sie  die  Ursache  von  Schmerzen  am 
Rucken  sind.  —  Es  ist  eine  bekannte  Thatsache,  dass  krankhafte  Ver- 
änderungen in  den  Organen,  welche  nach  vom  in  der  Nähe  der  Wirbel- 
säule Uegen,  Schmerzen  im  Rücken  bedingen,  so  in  manchen  Fällen  von 
Pleuritis,  yon  Lungentuberkulose,  von  Entzündung  und  Entartung  der 
Lymphdrüsenzüge  an  der  vorderen  Fläche  der  Wirl^lkörper,  von  Nieren- 
kmnkheiten,  von  Aortenaneurysmen.  Es  fragt  sich  nur,  ob  dabei  der 
Besniers  deesbalb  so  unbestimmt  als  Rückenschmerz  zum  Bewusstsein 
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kommt,  weil  die  Errej^iigszastäTide  der  sensibeln  Nerren  der  gen&imteii 
Urgane  in  Bezug  aui  die  Oertlichkeit  ihrer  EiitstehuDg  im  Sensorimn 
nicht  bestimmter,  als  ganz  im  Allgemeinen  beurtheilt  werden  konneBi  oder 
ob  man  eine  Iiradiation  dieser  Erregungszustände  nach  den  sensibeb 
Fasern  des  Kückenmarkes  anzunehmen  ^enöthigt  ist.  Das  Letztere  ist 
höchst  wahrscheinlich  der  Fall  bei  den  Rückenschmerzen,  welche  durch 
verschiedene  Magenkrankheiten,  wie  das  einfache  Geschwür  und  der 
Krebs,  bedingt  werden.  Auch  von  anderen  Organen  aus  scheint,  obschon 
weniger  häufig,  eine  solche  Mitempfindung  hervorgerufen  zu  werden.  So 
findet  man  einzelne  Stellen  des  Rückens  spontan  oder  auf  Druck  schmerz 
haft  in  manchen  B^ällen  von  Krankheiten  des  Herzens,  der  Leber,  der 
Milz,  des  Pankreas,  der  Gedärme,  des  Uterus,  freilich  ohne  dass  man  mit 
einiger  Sicherheit  speeieller  anzugeben  im  Stande  wäre,  durch  welchen 
Mecnanismus  von  diesen  Organen  aus  bei  den  verschiedenen  pathischen 
Processen  der  Rückenschmerz  hervorgebracht  wird. 

§.  37.  Ausser  diesen  zahlreichen  Fällen,  wo  die  Schmerzen  durch 
eine  directe  Reizung  der  am  Rücken  befindlichen  sensibeln  Nerven  oder 
indirect  durch  Ueberti'agung  von  entfernteren  Stellen  aus  entstehen,  giebt 
es  noch  eine  bedeutende  Anzahl,  bei  denen  eine  allgemein  gesteigerte 
Empfindlichkeit,  wie  in  fast  allen  Theilen  des  Körpers,  so  auch  am  Bü* 
cken  vorhanden  ist  und  sich  auf  die  geringsten  Veranlassungen  hin  su 
mehr  oder  minder  heftigem  Schmerze  steigert.  Wir  beobachten  diesen 
Zustand  vor  Allem  beim  weiblichen  Geschlecht,  bei  zarten  Kindern,  bei 
Personen,  welche  durch  bedeutende  Krankheit  heruntergekommen  sind, 
bei  Erschöpfung  nach  anhaltenden  übermässigen  Anstrengungen  (so  2.  B., 
nach  schweren  Geburten),  nach  geschlechtlichen  Ausschweifungen*  In 
solchen  Fällen  ist  beinahe  jede  Stelle  des  Körpers  auf  selbst  massigen 
Druck  empfindlich,  Reizungen  erscheinen  dem  Sensorium  schmerzhaft, 
welche  im  gewöhnlichen  Zustande  als  Kitzel  u.  dergL  empfunden  werden. 
Hierbei  ist  es  bemerkenswerth,  dass  die  Schmerzen  meistens  und  vorzugs- 
weise an  gewissen  Stellen  auftreten,  wie  in  der  Herzgrube,  im  Nacken, 
in  der  Gegend  der  unteren  Dorsalwirbel,  und  dass  sie  theils  spontan  sind 
theüs  durch  mechanische  und  durch  psychische  Einwirkungen  hervorge- 
rufen werden.  Auch  zeigen  sie  sich  unter  den  angeführten  Bedingungen 
zuweilen  nur  während  hinzutretender  anderweitiger  Erkrankungen,  oder 
während  gewisser  functioneller  Vorgänge,  wie  z.  B,  zur  Menstruationsxeit 
und  beim  Säugen. 

§.  38.    Es  vrird  häufig  sehr  schwer  halten  in  diesen  Fällen  zu  ent- 
scheiden, in  wiefern  die  betrefi*enden  sensibeln  Fasern  primär  oder  secun-    j 
dar  durch  Abnormitäten  des  Blutes  und  durch  von  diesen  abhängige  Er-  ■ 
nährungsstörungen  leiden.     Gewiss  ist  es,  dass  bei  mangelhafter  Bildung  m 
von  Blutkörperchen,   bei  Anämie  und  Hydrämie,   die  nämlichen  Erschei-  ■ 
nungen   beonachtet  werden,   wie    denn   auch  Rückenschmerzen   ein  zwar  T 
nicht  constantes  aber  häufiges  Symptom   der   Einwirkung  von  Miasmen 
und  Contagien  sind,  von  denen  wir  annehmen  müssen,   dass  sie  zunächst 
durch  das  Blut  auf  das  gesammte  Nervensystem  ihren  Einfluss  ausüben. 
Dies  ist  der  Fall  bei  den  Pocken,  den  Masern,  dem  Scharlach,  dem  Ty- 
nhus,  den  epidemischen  Catarrhen  und   namentlich  auch   dem  Wechsel- 
fieber, bei  welchem   allerdings  durch  Kremers  u.  A.  der  Rückenschmerz 
in  durchaus  einseitiger  und  übertriebener  Weise  aufgefasst  wurde.  Wahr- 
scheinlich müssen  zu  dieser  Reihe  auch  die  Fälle  gerechnet  werden,  wo 
der  Entwickelung  von  Tuberculose,   Scorbut  u.  dergL  neben  anderen  all» 
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gemeinen  und  nnbestimmten  Symptomen  anch  Bäckenschmerzen  vorher- 

S'ngen  oder  dieselbe  begleiteten.  —  Von  einzelnen  Sto£fen,  welche,  in 
IS  Blnt  aufgenommen,  Tom  Rückenmarke  ans  scbmerzbafle  Empfindun- 
gen erregen,  kennen  wir  hauptsächlich  nur  zwei,  das  Blei  und  das  Strych- 
nin,  das  erstere  durch  weit  yerbreitete  Störungen  der  sensibeln  und  mo- 
torischen Thätigkeit,  das  letztere  durch  Steigemue  der  Beflexthätigkeit 
ausgezeichnet;  doch  scheinen  auch  noch  andere  Substanzen  die  nänmche 
Wirkung,  obschon  in  weniger  deutlichem  Grade,  heryorzubrinffen. 

Entnkheitsyerhältnisse,  durch  welche  der  Rückfluss  des  Blutes  aus 
den  Venenplexus  des  Spinalkanales  und  des  Rückenmarkes  selbst  behin- 
dert wird,  sind  höchst  wahrscheinlich  öfters  die  Ursache  von  Rückenschmerz, 
ohne  dass  sich  jedoch  diese  Verhältnisse  durch  Leichenöffnungen  genü- 

Knd  erweisen  lassen.  Herz-  und  Lungenleiden  scheinen  eine  solche  Wir- 
ng  weniger  auszuüben,  wohl  aber  nmg  diess  der  Fall  bei  Leberkrank- 
heiten, bei  (Geschwülsten  nächst  den  Wirbelkörpem  und  bei  Hämorrhoi- 
dalaffiectionen  sein.  Es  fragt  sich,  ob  hier  der  Druck  der  ausgedehnten 
Venen  selbst  auf  das  Mark,  die  austretenden  Nervenstämme  und  die  sen- 
sibeln Fasern  der  Rückenmarkshäute  den  Schmerz  hervorruft,  oder  ob  un- 
ter den  erwähnten  Umständen  eine  Vermehrung  der  Gerebrospinalflüssig- 
keit  diese  Rolle  spielt.  Den  anatomisch-physiologischen  Nachweiss,  dass 
Veränderungen  in  der  Anfüllung  der  venösen  Gefasse  im  Wirbelkanale 
and  in  den  Wirbeln  selbst  in  ausgezeichneter  Weise  Schmerzhaftigkeit 
bedingen  können,  haben  die  vortreffuchen  Untersuchungen  von  Luschka 
(die  Nerven  d.  menschlichen  Wirbelkanales.    Tübingen  1850.)  geliefert. 

§.  39.  Die  Diagnose  hat  bei  der  Beurtheilung  des  Rückenschmer- 
zes, wie  überall  bei  einzelnen  Symptomen,  im  concreten  Falle  die  Krank- 
heit ausfindig  zu  machen,  von  welcher  derselbe  abhän^.  Man  hat  auch 
hier  zunächst  zu  unteracheiden  gesucht,  ob  der  Schmerz  idiopathisch,  d.  h. 
durch  Localleiden  bedingt,  oder  sympathisch,  von  anderweitigen  Erkran- 
kungen hervorgerufen  sei.  Im  Anfang  hat  dies  grosse  Schwierigkeiten: 
weder  die  Art,  noch  die  Heftigkeit  und  Ausbreitung,  noch  der  scheinbare 
Sitz  der  Schmerzen  kann  die  Entscheidung  geben  und  selbst  die  örtliche 
Untersuchung  allein  genügt  nicht.  Die  genaue  Zusammenstellung  dieser 
Umstände  mit  allen  übrigen  vorhandenen  Erscheinungen,  die  Entwicklung 
des  ganzen  Krankheitsfalles  sichert  erst  die  Diagnose.  Wie  viele  Verhält- 
nisse dabei  zu  berücksichtigen  sind,  geht  aus  der  bisherigen  DarsteUung 
des  Verhaltens  des  Schmerzes  an  sich  und  der  so  verschiedenartigen 
Ursachen  desselben  hervor.  Um  Wiederholungen  zu  vermeiden,  muss 
auf  das  oben  Gesagte,  so  wie  auf  die  Kapitel,  welche  die  Neural^een 
der  Spinalnerven  und  die  Rückenmarkskrankheiten  enthalten,  verwiesen 
werden.  Die  Lehre  von  der  Spinalirritation  schien  alle  die  hier  empfoh- 
lenen mühsamen  Untersuchungen  überflüssig  zu  machen ;  denn  ihr  zufolge 
genfigt  es,  eine  empfindliche  Stelle  am  Rückgrath  zu  constatiren,  welche 
als  Sachen  einer  örtlichen  Reizung  des  Rückenmarkes  aufgefasst  würde« 
Diese  Reizung  sei  Anfangs  ohne  sichtliche  organische  Störung  vorhanden, 
könne  aber  bei  längerem  Bestehen  eine  jegliche  Form  einer  solchen  nach 
sidi  sieben,  ja  sie  könne  durch  fortgesetzte  abnorme  Innervation  auf 
die  vasomotorischen  Nerven  auch  nach  und  nach  in  entfernten  Organen 
erst  Schmerzen  und  Functionsstörungen  und  endlich  auch  Structurverände- 
nmgen  herbeiführen.  Es  kann  hier  nicht  der  Ort  sein,  eine  Widerleguuj; 
dieser  Lehre  zu  geben,  welche  in  letzterer  Zeit  wiederholt  einer  gründh- 
ohen Kritik  unterworfen  wurde  (s.  namentlich  A.Me^er),  und  welche  in 
der  angegebenen  Consequenz  einer  nüchternen  physiologischen  und  pa- 
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thologischen  Anschauungsweise  durchaus  widerstrebt.  Es  genügt  die  wie- 
derholte Mahnung,  den  Kückenschmerz  als  ein  mehr  oder  minder  wichti- 
ges Symptom  zu  betrachten,  für  welches  das  Grundleiden  erst  aufzu- 
suchen ist,  bevor  von  einer  Diagnose  die  Rede  sein  kann.  Nur  eine  sorg- 
fältige Durchmusterung  der  Zustände  des  gesammten  Organismus  kaui 
zu  diesem  Ziele  führen  und  die  Bedeutung  des  oft  übertrieben  hervortre- 
tenden subjectiven  Symptomes  nach  seinem  wahren  Werthe  feststellen. 

§.  40.  Was  Sie  Untersuchung  der  örtlichen  Erscheinung  selbst 
anlangt,  so  wird  sie  hauptsächlich  mittels  Druckes  gegen  die  Wirbelsäule 
in  verschiedenen  Stellungen  des  entblössten  Kranken  vorzunehmen  sein. 
Man  drückt  mit  dem  Daumen  allein  oder  zugleich  mit  dem  Zeigefinger 
nach  verschiedenen  Richtungen  auf  die  Domfortsätze  der  Wirbel  und  zur 
Seite  derselben,  bald  sanft,  bald  stärker,  bei  ruhiger  Lage  des  Ej:anken 
oder  während  Bewegungen,  welche  derselbe  mit  der  Wirbelsäule  ausfuhrt 
Erschütterung  der  Wirbelsäule,  theils  durch  Percutiren,  theils  dadurch,  dass 
der  Kranke  stehend  sich  auf  den  Zehen  erhebt,  und  auf  die  Hacken  nie- 
derfallen lässt,  theils  endlich  durch  einen  überraschenden  Druck  mit  der 
flachen  Hand  auf  den  Kopf  nach  abwärts,  ist  ein  gutes  Mittel  zur  Con- 
statirung  des  Schmerzes.  Man  überzeugt  sich  während  dieser  Manipulatio- 
nen von  der  Beschaffenheit  der  Haut,  man  hebt  diese  in  Falten  und  dehnt 
die  Untersuchung  im  Bereiche  der  einzelnen  Rückenmuskeln,  so  wie  längt 
des  Verlaufes  der  Spinalnerven  aus.  Hierbei  wird  sowohl  in  der  Rohei 
als  auch  während  der  Bewegung  jede  etwaige  Abweichung  der  Form  der 
betreffenden  Theile  aufmerksam  ins  Auge  zu  fassen  sein.  Endlich  ist  das  \ 
Verhalten  der  verschiedenen  mit  den  entsprechenden  Theilen  des  Rücken*  ^ 
markes  correspondirenden  Organe  zu  prüfen.  Die  Untersuchung  mit  dem  . 
heissen  Schwamm,  welche  Copeland,  und  mittels  des  Kalibades,  welche 
Stiebel  vorschlug,  ist  nach  meiner  durch  Andere  bestätigten  Er&hroDg 
von  sehr  zweifelhaftem  Werthe. 

§.  41.    Auch  beim  Rückenschmerze  haben  wir  die  physiologische  ..: 
Bedeutung  dieses  Symptomes  zu  besprechen.    Sieht  man  zunächst  tb  j 
von  dem  Schmerz,  welcher  offenbar  peripherisch  in  der  Haut,  den  Muskela  ^ 
und  Knochen  bei  Erkrankung  derseloen  seinen  Sitz  hat,  ebenso  von  dem 
in  den  Meningen,  in  welchen  eigene  peripherische  Nervenverzweigung  nach- 
gewiesen worden  ist,  endlich  von  der  eigentlichen  Neuralgie  der  öpiuat   - 
nerven,  so  fragt  es  sich,  welche  Fasern  bei  Rückenmarkskrankheiten,  bei 
dem  irradiirten   und  bei  dem  durch  Veränderung  des  Blutes  erzeugte!  ' 
Schmerze   die  lästige  Empfindung  im  Sensorium  erregen.     Im  erstem  , 
Falle  können  vor  nicht  zweifeln,  dass  es  die  hinteren  Stränge  des  Rücken* 
markes  sind,  und  es  hat  hier  wohl  mit  allen  Verhältnissen  die  nämliche   ■ 
Bewandtniss   wie   beim  Kopfschmerz   (s.  o.)   auch  in  Bezug  auf  das  G^  - 
setz  der  excentrischen  Erscheinung.  In  allen  Fällen  aber,  besonders  in  dn  ; 
beiden  letzten,    kommen  ausser  dem   Rückenmarke  auch  noch  die  peo-  : 

Eherischen  Nerven  in  Betracht,  namentlich  wenn  man  erwägt,  dass  der  ; 
chmerz  nicht  nur  spontan  ist,  sondern  auch  durch  Druck  von  Auseem  \ 
hervorgerufen  wird.  Es  ist  jedenfalls  schwer  zu  begreifen,  wie  dieMT 
Druck  auf  die  äussere  Haut  und  die  Weichtheile  den  tiefen  Rückenschmen 
hervorbringen  kann,  welcher  ja  in  der  Erregung  der  im  Rückenmark  bt* 
findlichen  sensibeln  Fasern  begründet  ist.  Zwei  Erklärungen  sind  hiet 
möglich:  man  müsste  entweder  annehmen,  dass  die  Erregung  der  Ner^ 
ven  des  ursprtlngUch  afficirten  Theiles  durch  Irradiation  bis  auf  die  Stella 
des  Rückenmarkes  sich  ausgedehnt  habe,  mit  welcher  die  centralen'  En« 
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den  der  am  Rücken  yerbreiteten  Nerren  inVerbmdnn^  stehen,  und  dass 
hierdurch  diese  Stelle  des  BückeDiuarkes  in  einer  Weise  modificirt  wor- 
den sei,  welche  jede  femer  zu  derselben  geleitete  Erregung,  auch  durch 
adaequaten  Beiz,  als  Schmerz  bewusst  werden  liesse.  Oder  aber  man 
müsste  die  bereits  früher  erwähnte  Erklärung  vorziehen,  nach  welcher  bei 
der  Irradiation  eine  centrifugale  Leitung  aus  dem  Gentrum  bis  zum  peri- 
pherischen Ende  der  secundär  affidrten  Nervenfaser  stattfände,  —  eine 
HTpothese^  welche  allerdings  nicht  ganz  abzuweisen  ist,  seitdem  die 
Möglichkeit  einer  electrischen  Leitung  der  Innervation*  in  doppelter  Rich- 
tung dargethan  wurde.  Die  Annahme  dieser  Hypothese  würde  die 
meisten  Schwierigkeiten  in  der  Erklärung  sehr  vieler  Fälle  von  Rücken- 
schmerz beseitigen,  indem  der  Reichthum  an  sensibeln  spinalen  Fasern, 
welchen  Luschka  in  den  Wandungen  der  Venen  des  Wirbelkanales 
und  in  den  Wirbeln  selbst  nachgewiesen  hat,  die  spontane  Schmerzhaf- 
tigkeit  im  Rücken,  so  wie  diejenige  bei  Druck  auf  die  Wirbel  ohne  Wei- 
teres begreiflich  machen  müsste.  Es  ist  klar,  dass  die  Erklärungs- 
versuche der  Erscheinungen  der  IrradUation,  auf  welche  wir  in  allen  Ka- . 
Sitein,  wo  es  sich  um  die  Besprechung  von  Schmerz  handelt,  immer  wie- 
er  zurückkommen  müssen,  die  eigentliche  Achse  sind,  um  die  sich 
die  Theorie  der  Spinalirritation  dreht.  Diess  ist  von  Niemandem  be- 
stimmter hervorgehoben  worden,  als  von  Eisen  mann.  —  Bei  dem  durch 
Veränderungen  m  der  Beschaffenheit  des  Blutes  bedingten  Rückenschmerzen 
wo  ihm  also  'wahrscheinlich  Ernährungsstörungen  zum  Grunde  hegen, 
müssen  die  gleichen  Störungen  im  Rückenmarke,  wie  in  den  peripheriscnen 
Nerven  eintreten,  und  es  ist  vermuthlich  in  aiesem  Falle  der  Schmerz 
von  der  Erregung  beider  abhängig.  Es  erklärt  sich  dann  leicht  die  Em- 
pfindlichkeit Dei  äusserem  Drudce,  und  auch  der  spontane  Schmerz  in 
andern  Eörperstellen  braucht  nicht  als  excentrische  Erscheinung  aufgefasst 
zu  werden.  —  Uebrigens  darf  bei  solchen  überall  misslichen  theoreti- 
schen Deutungen  die  einfache  Erfahrung  nicht  vergessen  werden,  nach 
welcher  bei  empfindlichen  Menschen  Druck  auf  die  verschiedensten  Kör- 
perstellen  die  gleichen  Schmerzen  wie  am  Rücken  erzeugt,  dieser  aber 
aus  allerdings  unbekannten  Gründen  zu  den  vorzugsweise  leicht  schmer- 
zenden Regionen  gehört. 

§.  42.  Wenn  wir  nach  alledem  den  Rückenschmerz  einfach  als  ein 
Symptom  kennen  gelernt  haben,  welches  je  nach  seinen  Ursachen  in  den 
verschiedensten  Beziehungen  zu  mannigfachen  Krankheiten  steht  und  nicht 
als  seibstständig  und  isolirt  betrachtet  werden  kann,  so  ist  es  auch  klar, 
dass  er  sich  in  prognostischer  und  therapeutischer  Hinsicht  en^  an  den 
jeweilig  ihm  zum  Grunde  liegenden  pathischen  Process  anschhesst,  für 
sich  allein  also  einer  bestimmten  Behandlung  nicht  unterworfen  werden 
kann.  Es  mag  daher  auch  nicht  unnütz  sein,  wiederholt  auf  das  Irrige 
der  Lehre  von  der  Spinalirritation  zu  erinnern,  welche  den  Rückenschmerz 
zur  Hauptsache,  zum  Ausgangspunkt  der  übrigen  mit  ihm  verbundenen 
krankhfl^n  Erscheinungen  stempelt  und  ohne  Berücksichtigung  dieser  die 
Reizung  und  insbesondere  den  hypoUietischen  Congestivzustand  des  Rücken- 
markes durch  Antiphlogose  und  Gegenreiz  zu  bekämpfen  fordert.  Die 
grossen  Nachtheile,  welche  in  mancherlei  Fällen  eine  solcheTherapie  mit 
sich  bringt,  habe  ich  und  viele  Andere  nicht  selten  zu  beobachten  Ge- 
legenheit gehabt. 
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Neuralgie  im  Allgemeinen. 


Chatiiflier^  Table  syiioptlque  de  ta  neuralgie  fiaivant  la  nomeßclature  ns^thoj 
de  l'anat.  1803,  —  Jos.  Frank,  Prax.  med.  odIv.  praec.  E  II.  Vol.  L  Sect  I. 
p.  117.  —  B,  Puchelt,  Syst  d.  Med  Heidelberg  1827,  Thl.  IL  B.  I  8.334.  -* 
L.  Marlin  et,  Rcv.  m^d,  Ävrll  1834.  —  J.  Scott,  Cases  of  tic  dooloor.  and 
oth.  forme  ofnettralgio  1834.  üebers.  von  HiJdebraßd.  Berlin  1635.  —  Piorry, 
Nator  and  Bebandl.  der  Neiiralgieen,  Deutsch  \\  Kmpp  Götüagen  1837,  — 
IL  Rowland,  a  ireatise  on  ncuralgia.  London  1838.  —  Canstatt,  Handb. 
B,  J.  S,  350.  B.  III.  Abthl.  L  —  Eisen  mann,  Kj'ankhciUfamilie  Rheuma. 
Erlangen  1841.  B.  11.  313.  B*  III  a.  m.  0.  —  C,  Jamea^  dea  neuralgie«  et 
de  leur  traitemcnt.,  Paris  1841.  —  V  alle  ix,  Trait^  des  neuralgies  ou  affecl. 
doulour.  des  nerfa.  Paria  1841.  üebera.  v.  Grüner,  ßrannachweig  1863,  — 
H.  Hunt.,  on  the  nat.  and  trcatm.  of  tic  donl.,  aciut.  and  oth,  neuralg.  dii- 
ordera.  London  1844.  —  Bretschneider,  Vera,  einer  Begründang  d.  Patbol 
n.  Ther,  d  fiueaern  Nenralgicen.  Jena  1847.  —  L,  Törck,  Beitr.  t.  Lehre  v. 
d.  Hyperüatiiegie  n,  Ao&stb.  Zeitschr.  d.  k.  k.  Gea  d.  Aerzte.  Novbr,  1850.  — 
Sandras,  Trait6  prat.  dea  malad,  neurvcuaea.  T.  II  p.  250.  Paria  1851  — 
Toogood  Downing,  Neuralgia  ita  Tarious  forma ^  pathoL  acd  treatmeni 
London  1852.  —  Helfft,  prakt.  Mitth.  aus  d,  Geb,  d.  Nervenpath.  in  d.  Jahr- 
giingen  1861  u.  52  d.  Wiener  med.  Wochcnachr.  —  Romberg,  Lekrb,  3- 
AalL  1853  —  Paraona,  Neuralgia:  hiatory,  nature  and  trcatment,  American 
Journ-  of  med.  aciencea  Oct.  1864.  p.  417,  —  L,  Tftrck,  Verminderung  d. 
Pulafreq.  bei  neor.  Anfällen  Sitz.  Ber.  d,  matb.  naturw.  Kl.  d.  k.  k.  Akad.  d.  W. 
B.  XVIL  S.  317.  1855.  —  A.  Wood,  Ediub.  med.  and  surg.  Jonm,  ToL  82. 
p.  265.  1855.  —  R,  Leube,  (Nicmeyer)  Beitr  z.  Behandl.  d.  Neuralg.  Tü- 
bmi^on  1862*  —  AEulenburg,  d.  hypodermat  Injection  u,  a,  w.  Berlin 
lStj5.  (Enthiilt  die  ganze  betr.  Literatur).  —  Stitzenb erger,  änttl.  Mitth. 
aus  Baden  1866.  Nr.  14.  (aubc.  Inject.)  —  Loreot,  d.  hypodermat.  Inject  o. 
klin.  Erführ.  Leipz.  1865.  —  Die  electrotberapeut  Schriften.  —  Die  auafilhrliche 
Literatur  auch  der  einielncn  Formen  der  Neuralgie  siehe  bei  Bretacbneider 
a.  a.  0.  S,  2-137. 

§.  43.  Jeder  Schmerz  ist  in  Erregung  der  sensibeln  Nerven  begrün- 
det und  demnach  wörtlich  eine  Neuralgie,  Dieser  Satz,  welchen  He  nie 
aufstellt,  wird  von  Niemandem  bestritten j  gleichwohl  hat  sich  d^  Beob- 
achtung seit  langer  Zeit  schon  die  Nothwendigkeit  aufgedrängt,  die  räth- 
selhafte  Erscheinung,  welche  in  der  Praxis  Neuralgie  heisst,  als  etwas 
Besonderes  zu  unterscheiden.  Man  darf  hierbei  nicht  von  der  Ansicht 
ausgehen,  als  stelle  die  Neuralgie  eine  bestimmte  Krankheit  dar,  sondern 
es  handelt  sich  hier  einfach  um  ein  Symptom,  welches  durch  die  verschie- 
densten Ursachen  hervorgerufen  werden  und  je  nach  denselben  in  Bezug 
auf  sein  ganzes  Verhalten  sich  sehr  verschieden  zeigen  kann.  Schon 
lange  erkannte  man,  dass  bei  Neuralgie  der  Schmerz  an  bestimmte  Ner* 
venbahnen  gebunden  ist,  jedoch  so  nahe  es  demnach  liegt,  im  Verlaufe 
dieser  Nerven  ähnliche  Structurveränderungen  zu  erwarten,  wie  man  sie 
bei  Schmerz  im  Verbreitungsbezirke  peripherischer  Nervenenden  (in  schmer- 
zenden Theilen)  zu  beobachten  pflegt,  so  fand  man  sich  doch  in  der 
überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  getäuscht.  Es  sind  demnach  Ver* 
suche,  die^  Neuralgie  überhaupt  auf  Neuritis  zurückzuführen,  verfehlt, 
obschon  Neuritis  recht  wohl  zu  den  übrigen  Ursachen  der  Neuralgie  ge- 
zählt werden  kann.  Wie  wenig  wir  von  den  wesentlichen  Bedingungen 
wissen,  unter  welchen  anhaltender  und  paroxysmenweiser  Schmerz  ent- 
steht, zeigen  uns  die  zahlreichen  Fälle,  wo  die  nämlichen  gröberen  Be- 
einträchtigungen, die  sonst  als  Ursache  der  Neuralgie  gelten,  wenig  oder 
keinen  Schmerz  erzeugen ;  es  beweisen  diess  auch  die  Beispiele  der  mehr- 
fachen Neurombildung  ohne  Neuralgie,  Soll  man  nun  diesen  Krankheits- 
zustand als  einen  ganz  immatenellen,  als  eine  dynamische,  als  eine  Func^ 
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tionsstörong  auffassen?  Grewiss  kaum  in  denjenigen  Fällen,  wo  weder  die 
Beobachtung  im  Leben  noch  die  Untersuchung  nach  dem  Tode  mit  unsem 
jetzigen  Hifismittehi  eine  materielle  Ursache  entdecken  lässt.  Hier  ist 
immer  zu  bedenken,  dass  die  erregende  materielle  Ursache  eine  vor- 
übergehend wirkende  gewesen  sein  Kann,  welche  man  nicht  mehr  auf- 
findet, während  der  durch  sie  beding  Erregungszustand  der  sensibeln 
Faser  noch  durch  eine  verschiedene  Zeitperiode  andauert  Man  sagt  dann 
die  Neuralgie  sei  habituell  geworden  (die  reine  Neuralgie  der  Autoren, 
Neuralg.  nervosa.) 

S.  44.  Das  Symptom  (oder  die  Sjrmptomen-Gruppe),  welches  die 
Neuralgie  darstellt, muss  aber  zunächst  seinem  physiologischen  Gha- 
racter  nach  definirt  werden,  eben  weil  dasselbe,  durch  die  verschieden- 
sten bekannten  oder  unbekannten  Ursachen  entstanden,  als  einzelne  Er- 
scheinung ausser  dem  Zusammenhange  mit  dem  ganzen  ihm  zum  Grunde 
liegenden  Processe  betrachtet  zu  werden  pflegt.  So  hervorstechend  wich- 
tig dieses  Symptom  in  Praxi  ist,  so  müsste  es  doch  als  besondere  Krank- 
heit aus  den  Kubriken  der  Pathologie  fallen  und,  wie  der  Schmerz  bei 
Entzündung  u.  s.  w.,  den  betreffenden  einzelnen  Erankheitsprocessen  zu- 
getheilt  werden,  wenn  man  nur  erst  den  jedesmaligen  ursächlichen  Zu- 
sammenhang zu  ergründen  im  Stande  wäre.  Versuche  dies  schon  jetzt 
zu  thun,  wie  der  von  Bretschneider,  sind  verfrüht.  —  Physiologisch 
aber  charakterisirt  sich  die  Neuralgie  als  eine  Erregungsform  in  der 
Bahn  eines  oder  mehrerer  sensibler  Nerven,  bei  weldher  die  Erregung 
an  allen  Stellen  des  Faserverlaufes  vom  Ursprung  im  Gentralorgan  bis 
zum  peripherischen  Ende  einwirken  kann,  allein  dem  Bewusstsein  nicht 
blos  an  letzterem,  sondern  an  verschiedenen  Stellen,  ja  zuweilen  in  der 
ganzen  Länge  der  Bahn  als  Schmerz  erscheint.  Heule  (ratPathol.  H. 
1  131.)  defSirt  die  Neuralgie  als  einen  Schmerz,  der  nicht  in  der  peri- 

i iberischen  Affection  der  Nerven  seine  Erklärung  findet.  —  Das  Auffal- 
ende  bei  der  Neuralgie  ist  unstreitig  der  Umstand,  dass  eine  Veränder- 
ung in  der  betreffenden  Faser  eingetreten  ist,  welche  dieselbe  unter  ge- 
wissen Umständen  dem  Gesetz  der  excentrischen  Erscheinung  entzieht. 
Dieses  Verhältniss  nun  vdrd  von  vielen  Physiologen  und  namentlich 
auch  von  Romberg  bestritten,  indem  das  Verlaufen  oder  Ausstrahlen 
des  Schmerzer  längs  der  Nervenstämme  als  auf  Täuschung  beruhend  be- 
zeichnet, die  sdimerzhaften  Punkte  Valleix's  aber  als  nicht  in  der 
Mitte  des  Faserverlaufes  befindlich,  sondern  durch  örtliche  Erkrankung 
der  denselben  benachbarten  Gewebe  (Teriost  u.  a.)  bedingt  angenommen 
werden.  Für  Letzteres  fehlt  der  Nachweis  in  speciellen  Fällen,  und 
Ersteres  last  sich  sehr  häufig  bei  sorgfaltiger  Nachforschung  nicht  läug- 
nen.  Es  sind  wirklich  nicht  nothwendig  die  Nervenendigungen  in  der 
über  dem  Nervenstamm  liegenden  Haut,  welche  schmerzend  erscheinen, 
sondern  vor  Allem  dieser  selbst,  allerdings  aber  selten  seiner  ganzen 
L&iffe  nach,  sondern  nur  streckenweise,  und  es  könnten  dann  höcnstens 
die  hypothetischen  Nervi  nervorum  den  theoretischen  Satz  retten.  Was 
die  Aerzte  bestimmte,  die  Neuralgie  als  etwas  Besonderes  aufzufassen,  ist 
offenbar  der  Umstand,  dass  bei  derselben  der  Nerven  verlauf  in  toto  afficrrt 
erscheint  und  nicht  das  Orsan,  der  Theil,  welcher  seine  letzten  Endig- 
ungen  zwischen  den  Gewebselementen  enthält.  Hiermit  stimmen  'die 
interessanten  Beobachtungen  von  L..  Türck  überein.  Nach  ihm  hat*die 
Neuralgie  meistens  ihren  Sitz  in  einer  tieferen  Schichte  der  Haut  oder 
unter  der  Haut.  Während  und  nach  den  Paroxysmen  besteht  öfter  eine 
mehr  oder  weniger  heftige  Hyperästhesie  der  Hautoberfläche,  öfter  aber 
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len  Verbältnisse.  Die  genannten  Autoren  fassen  dieselben  ganz  richtig 
ihrem  Charakter  als  Symptome  auf. 

§.  45.  Bei  den  meisten  Schriftstellern,  welche  sich  mit  der  Neural- 
beBchäftigen,  findet  man  angegeben,  dass  dieselbe  ihren,  wenn  man 
sagen  dan,  Sitz  in  den  Tastnenren  habe ;  dies  heisst  jedoch  den  Be- 
F  derselben  zu  weit  diesseits  der  Grenzen  einschränken,  welche  ihr 
Practiker  zuweissen.  Mit  Recht  bezeichnet  Bretschneider  die  Neu- 
nen im  Bereiche  der  zur  äusseren  Haut  führenden  sensibeln  Nerven 
dem  Namen  der  äusseren,  da  offenbar  auch  in  Theilen,  deren  Nerven 
chaus  nicht  der  Haut  und  dem  Tastsinn  angehören,  dasselbe  Symptom 
treten  kann.  Man  darf  nur  an  A.  Gooper's  irritable  breast,  an  die 
iiralgie  des  Hodens  u.  s.  w.  denken.  Leider  sind  gerade  diese  „inne- 
"  Neuralgien  zu  wenig  bekannt,  zu  schwierig  von  andern  Krankheiten 
betreffenden  Organe  zu  unterscheiden,  als  dass  man  es  wagen  dürfte, 
mit  zu  allgemeinen  Eröterungen  zu  benutzen.  Ja  man  befolgt  durch- 
igie  die  Vorsicht,  mit  welcher  schon  Jos.  Frank  ihre  Darstefiung  der 
£ologie  der  einzelnen  Organe  zugewiesen  hat. 

§.  46.  Die  Symptomatologie  der  Neuralgie  muss  sich  ganz 
f  die  Beschreibung  des  Schmerzes  und  seiner  Beziehungen  zu  den  ver- 
liedenen  Funktionen  des  Organismus  beschränken.  —  Der  Schmerz 
i  der  Neuralgie  tritt  in  Anfallen  auf;  zwischen  diesen  findet  entwe- 
r  ein  vollkommen  normaler  Zustand  statt,  eine  wahre  Intermission, 
er  es  konmit  nur  zu  einem  theilweisen  Nachlasse,  es  bleibt  eine  ge- 
Bse  Empfindlichkeit  zurück,  welche  jedoch  im  Vergleich  zu  derjenigen 
ihrend  aes  Paroxysmus  unbestimmt  und  geringfügig  ist,  eine  wahre  £r- 
ihm^  gewährt.  Die  Anfalle  zeigen,  wenn  die  Krankheit  nicht  durch 
üana  bedingt  ist,  selten  eine  regelmässige  periodische  Wiederkehr,  sie 
sten  in  Folge  gelegentlicher  Veranlassungen  oder  auch  ohne  solche 
1,  ihre  Dauer  und  Heftigkeit  ist  sehr  verschieden.  Im  Verlaufe  eines 
-ankheitsfalles  häufen  sich  zuweilen  ohne  oder  mit  erkennbarer  Ursa- 
e  die  Paroxysmen  kurz  hinter  einander  während  einer  gegebenen  Zeit, 

welcher  dann  auch  die  Zwischenräume  wenig  schmerzensfrei  sind, 
ichher  folgen  wieder  ungewöhnlich  lange  und  vollständige  Pausen,  zwi- 
ben  denen  vereinzelte  massige  Anfälle  auftreten.  Es  gibt  auch  Fälle 
n  Neuralgie,  namentlich  der  intercostalen,  in  denen  eigentliche  Parox- 
men  ganz  fehlen.  —  Der  Schmerz  während  der  Anfälle  wird  allge- 
jin  als  ganz  besonders  heftig,  alle  andern  Sensationen  überwältigend 
schildert,  die  Phantasie  der  Kranken  erschöpft  sich  in  den  mannigfal- 
[sten  Vergleichungen  desselben:  bohrend,  schneidend,  glühend,  wie  ein 
üz  dahinschiessend,  die  Theile  zerreissend,  zermalmend  wird  er  ge- 
imt,  die  Kranken  können  nicht  genug  die  Intensität  der  Empfindung 
rvorheben  und  werden  nicht  müde,  nach  immer  treffenderen  Bezeich - 
iigen  zu  suchen.  Nicht  in  allen  Neuralgien  sind  die  Schmerzanfälle 
n  gleicher  Intensität,  im  Allgemeinen  zeigen  sich  die  heftigsten  bei 
r  Prosopalgie,  die  schwächsten  bei  der  Intercostalneuralgie,  doch  ^bt 

bei  allen  Arten  einzelne  Fälle  mit  dem  grössten  und  mit  dem  genug- 
m  Grade  von  Schmerzhaftigkeit.  Die  Schmerzen  während  der  Paroxys- 
m  sind  meistentheils  verbreitet,  sie  scheinen  bald  vom  Centrum  nach 
r  Peripherie,  bald  in  umgekehrter  Richtung  auszustrahlen,  (absteigende 
d  aufsteigende  Neuralgie,  Via  dolorosa),  in  vielen  Fällen  folgen  sie  un- 
rkennbajr  dem  anatomischen  Verlaufe  der  Nerven,  während  sie  in  an- 
m  ganz  unregeimäsaig  von  einem  Zweige  zum  andern  desselben   Ner- 


Hasse.  Erankbeilsyorg&oge  im  Bereiche  der  sengibeln  Kerres. 

Tenstammes  oder  verscbiedeser  überspringeDf  oder  eBdIicb  wiewohl  fid* 
tener  sind  sie  so  unbestimmt  im  Bereiche  eines  Theiles  verbreitet,  dass 
es  weder  der  genauen  Nachfrage  des  Arztes  noch  der  Beobachtung  der 
Kranken  gelingt,  eine  bestimmte  Richtung  herauszufinden  und  die  Balm 
eines  Nerven  zu  bezeichnen.  Aufmerksame  Personen  geben  dabei  aber 
meistens  mit  Bestimmtheit  an,  dass  der  Schmerz  nicht  in  der  Oberfläche, 
sondern  in  der  Tiefe  sei  und  gegen  jene  hin  nur  gelegentlich  ausstrahle. 
Beim  Gesichtsschmerz  zeigt  sich  das  Letztere  am  Häaügsten,  allein  z» 
B*  bei  der  Ischias  weiss  der  Kranke  immer,  dass  es  nicht  die  Haut  ist, 
welche  ihm  weh  thut.  —  Die  heftigen  Schmerzen  während  der  Parox- 
ysmen  halten  selten  lange  an,  sie  entstehen  fast  immer  plötzlich,  lassen 
aber  meistens  nur  allmälig  nach,  es  bleibt  dann  kürzer  oder  länger  ein 

fewisser  Grad  von  ünempfindlichkeit  im  Bereiche  der  ^peripherischen 
Inden  des  leidenden  Nerven  zurück.  Die  schmerzhaften  AnfaUe  treten  spon- 
tan ein,  können  aber  auch  durch  äussere  Veranlassungen  hervorgerufen 
werden,  und  zwar  durch  Druck,  Bewegung,  Temperaturveränderung, 
Congestion,  psychische  Erregung  a.  s.  w.  Dabei  ist  es  merkwürdig,  dass, 
wie  zuerst  L entin  (HufeL  Joum.  B,  IX.  S^  56,)  hervorhob,  die 
gelindesten  Reize,  wie  sanftes  Streichen,  ein  leiser  kalter  Luftzug  oft 
viel  sicherer  den  Paroxjsmus  herbeiführen  oder  steigern,  als  weit  gewalt- 
samere Einwirkungen.  Ein  starker  Druck  gegen  die  schmerzhaften  Stel- 
len lindert  sogar  stets  die  Heftigkeit  des  Leidens,  ähnlich  lebhafte  Be- 
wegung in  einzelnen  Fällen  von  Ischias ;  m  der  Regel  erleichtert  nur 
die  vollkommenste  Ruhe  und  erhöhte  Temperatur. 

§.  47.  In  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  von  Neuralgie  fehlt  der 
Schmerz  im  Bereiche  der  Nerven  auch  ausser  der  Zeit  der  Parorysmen 
nicht,  ist  aber  dann  meistens  im  Verhältniss  zu  jenen  so  gering,  dass  er 
von  den  Kranken  kaum  beachtet  und  nur  auf  besondere  Anfrage  hin  ge* 
klagt  wird,  er  ist  stumpf,  unbestimmt,  einer  Spannung  in  den  betreffenden 
Theilen  vergleichbar,  er  hindert  die  Bewegung  und  überhaupt  den  Gebrauch 
derselben  nicht;  er  zeigt  sich  nur  dann  lästig  und  erregt  die  Klagen  der 
Kranken,  wenn  die  Neuralgie  von  einer  otfenbaren  und  anhaltend  wirkenden 
organischen  Ursache  bedingt  ist.  —  Sowohl  da  wo  dieser  fortwährende 
Schmerz  nicht  vorhanden  ist,  als  auch  wo  er  sich  findet,  kann  man  in 
den  meisten  Fällen  bei  sorgfältiger  Untersuchung  längs  des  Verlaufes  des 
leidenden  Nerven  einzelne  Stellen  entdecken,  an  welchen  bei  Druck  mit 
dem  Finger  entweder  ein  massiger  dem  fortwährenden  ähnlicher  oder  ein 
heftiger  Schmerz  wie  bei  den  Paroxysmen  hervorgerufen  wird.  Die  Ki*an- 
ken  selbst  bezeichnen  zuweilen  diese  Stellen,  wahrscheinlich  weil  sie  bei 
Bewegungen^  bei  zufälligem  Anstoss  oder  durch  den  Druck  der  Kleidung»* 
stücke  auf  dieselben  auimerksam  geworden  waren*).  Es  sind  dies  die 
durch  Valleix  zuerst  sorgfältig  erörterten  schmerzhaften  Punkte. 
Dieselben  finden  sich  in  der  Regel  da,  wo  Nerven  durch  Löcher,  Kanäle 
und  Einschnitte  der  Knochen  hervorkommen,  oder  sich  um  Knochenvor- 
sprünge herumbegeben,  oder  überhaupt  oberflächlich  zwischen  ilaut  und 
Knochen  liegen,  auch  da  wo  sie  durco  Lücken  von  Apoueurosen,  zwi- 
schen Muskelspalten  u.  s.  w.  durchgehen,  oder  wo  sich  grössere  Zweige 


•)  Die  Kranken  machen  es  hierbei  wie  der  Arzt,  welcher  au«  den  einzelnen  schmer»- 
bailen  Stellen  den  ganzen  Verlanf  den  Nerven  in  aeiner  Phantaaie  zusammensctüi 
»Sie  sprechen  bei  LntercoBtalneuralgie  %'on  dein  Gefühl  eines  Reifen  um  den 
Leib,  bei  Nenr.  occipit&iia  von  einem  Bande  um  den  Kopf. 
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▼on  den  Stammen  entfernen,  wo  namentlich  Hantäste  abgehen.  Diese 
Stellen  haben  meistens  eine  ganz  geringe  Ausdehnung,  so  dass  sie  ohne 
genane  Nachforschung  nicht  zu  entdecken  sind,  obgleich  die  Kranken 
durch  ihre  Angaben  einen  grösseren  Umfang  yermuthen  lassen.  Bei  Neu- 
ralgieen^  welche  während  der  Anfälle  eine  sehr  weite  Verbreitung  der 
Sdimerzen  zeigen,  findet  man  zuweilen  doch  nur  einen  oder  ein  paar 
auf  Druck  schmerzhafte  Punkte.  Seltener  sind  dieselben  ungewöhnlich  zahl- 
reich und  so  verbreitet,  dass  man  versucht  wäre,  eine  ganze  erosse 
Strecke  eines  Nervenverlaufes  als  gegen  Druck  empfindlich  anzunehmen. 
Auch  muss  ein  Umstand  erwähnt  werden,  den  schon  Bassereau  und 
Valleix  anfuhren,  dass  nämlich  ein  solcher  Punkt  sich  nicht  constant 
anf  Druck  schmerzhaft  zeigt,  sondern  manchmal,  wenn  noch  eben  der 
Schmerz  entschieden  hervorgetreten  war,  bei  kurzer  Zeit  darauf  wiederhol- 
tem Drucke  nicht  mehr  empfindlich  ist  und  umgekehrt  —  Nach  Val- 
leix zeigen  sich  bei  jeder  Neuralgie  diese  schmerzhaften  Punkte,  er  fand 
in  112  von  ihm  selbst  beobachteten  Fällen  nur  eine  einzige  Ausnahme. 
IMiea  kann  ich  durchaus  nicht  in  dem  Umfange  bestätigen,  vielmelu' 
sdieint  mir  von  Valleix  diesen  Punkten  eine  übertriebene  Wichtigkeit 
beigelegt  worden  zu  sein.  Noch  kürzlich  habe  ich  drei  Fälle  von  Ischias 
und  zwei  von  Prosopalgie  untersucht,  in  denen  kein  einziger  der  bezeich- 
neten schmerzhaften  Punkte  zu  entdecken  war.  Valleix  zählt  selbst 
unter  134  Fällen,  welche  von  verschiedenen  Autoren  beschrieben  wurden, 
18  von  Fadalneuralgie  und  77  von  Ischias,  bei  denen  von  jenen  Punk- 
tm  nichts  erwähnt  ist.  Er  meint  indessen,  (wahrscheinlich  aber 
nicht  immer  mit  allem  Rechte)  diese  Beobachtungen  seien  wegen  man- 
gelhafter Methode  der  Untersuchung  nicht  entscheidend.  Bei  Interco- 
italnennügie  habe  ich  stets  einen  oder  mehrere  der  von  Valleix  be- 
zeichneten Punkte  auf  Druck  entschieden  schmerzhaft  gefunden.  ( Vergl. 
in  Bezuff  auf  diese  Verhältnisse  die  Kritik  von  Romberg,  Arch.  f.  Psv- 
chiatrieX  1.  1868.) 

S.  48.  Ausser  der  ursprünglich  oder  vorzugsweise  leidenden  Ner- 
venbahn findet  man  auch  in  ziemlich  vielen  Fällen  Schmerzen  im  Bereiche 
anderer  sensibler  Nerven,  und  zwar  theils  in  solchen,  welche  in  der  näch- 
sten Nachbarschaft  iener  verlaufen,  theils  in  denen  mehr  oder  weniger 
entfernter  Theile.  Man  bezeichnet  diese  Schmerzen  als  irradiirte, 
und  diese  ist  namentlich  dann  gerechtfertigt ,  wenn  bei  einer  ursprüng- 
lich durdi  eiuQ  peripherische  Ursache  entstandenen  Neuralgie  dergleichen 
verbreitete  Schmerzen  auftreten.  Nicht  immer  lassen  sich  die  verschie- 
denen Hitempfindungen  aus  unserer  jetzigen  allerdings  sehr  mangelhaf- 
ten K^nntniss  des  Faserverlaufes  innerhalb  der  Gentralorgane  erklären. 
In  Fällen  centrischen  Ursprunges  mögen  die  Schmerzen  in  verschiedenen 
Nervenbahnen  meistentheils  von  einer  und  der  nämlichen  auf  alle  zu- 
^eich  wirkenden  Ursache  abhängen,  und  die  jedesmalige  Bezeichnung 
wird  dann  nach  dem  Grundsatz  a  potiori  fit  denominatio  gegeben.  — 
Die  Irradiation  des  Schmerzes  tritt  um  so  leichter  und  in  um  so  ausge- 
dehnterer Weise  auf,  je  grösser  überhaupt  die  allgemeine  Empfänglich- 
keit des  gesammten  sensibeln  Apparates  ist,  daher  u.  A.  beim  weiblichen 
Geschlecht,  bei  Anämischen.  Bei  Solchen  wird  auch  leicht  ein  Druck, 
ein  Reiz  in  den  verschiedensten  Körperstellen  die  Schmerzen  in  der  ur* 
prünglich  afficirten  Nervenbahn  hervorrufen  oder  steigern. 

§.  49.  Reflexwirkung  auf  motorische  Nerven  findet  sich  sehr 
gewöhnlich  bei  Neuralgieen.    Zunächst  treten  krampHiafte  Bewegungen 
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in  den  Muskeln  der  Theile  auf,  in  welchen  der  leidende  sensible  Nen 
sich  verzweigt;  am  häufigsten  dann ,  wenn  die  betreffenden  motorischen 
Fasern  für  gewöhnlich  auch  im  gesunden  Zustande  Reflexerscheinungen  tu 
vermitteln  haben.  Daher  krampfhafte  Verzerrungen  des  Gesichtes  bei  Proao» 
palgie  fast  beständig ,  Krämpfe  in  den  untern  Extremitäten  bei  Ischias  j 
selten  vorkommen.  Aus  ähnlichen  Gründen  scheinen  Neuralgieen  im  Be* 
reiche  der  sympathischen  Nerven  constant  mit  Krampf  Symptomen  der  be- 
treflenden  Organe  verbunden  zu  sein.  Da  wo  Neuralgieen  im  Bereiche 
von  Organen  stattfinden,  welche  automatische  Bewegungen  haben  (Herx, 
Athmungsorgane  u.  s.  w.),  wird  die  Aufeinanderfolge  der  einzelnen  Acte 
nicht  verändert»  sondern  nur  das  Maass  der  Stärke  und  der  Häufigkeit 
derselben,  sowie  der  Typus  in  der  Wiederkehr  und  der  Unterbrechung 
der  Gesammtbewegnng.  —  Sehr  bemerkenswerth  sind  die  Untersuch- 
ungen von  Türk,  der  in  zwei  Fällen  von  Prosopalgie  eine  Verminderung 
der  Pulsfrequenz  wahrnahm,  die  sogar  um  ein  Geringes  die  Paroxysmeo 
überdauerte.  —  Die  Verbreitung  der  Reflexbewegungen  ist  sehr  ver- 
schieden, bei  milderen  Anfällen  geringer,  ebenso  bei  allmälig  zu  Stande 
kommenden;  sehr  ausgedehnt  dagegen  bei  heftigen  plötzlich  eintretenden 
Paroxysmen.  —  Eine  gewisse  Erschlaffung  der  Muslceln  im  Bereiche  des 
IcidendenTheiles,  gehemmte  schwierige  Contraction  derselben  bleibt  häu- 
fig mehr  oder  weniger  lange  Zeit  nach  den  schmerzhaften  Anfällen  ja,  zu- 
weilen für  immex  zurück. 

§.  50.  In  vielen  Fällen  beobachtet  man  bei  Neuralgie  die  entschie* 
denste  Rückwirkung  auf  die  trophischen  (Romberg)  und  vaso* 
motorischen  Nerven,  Bald  geht  den  neuralgischen  Anfällen  eineBlässa 
der  Haut  mit  einem  rieselnden  Kältegefühl  vorher,  welchem  dann  Hitze 
und  Röthe»  sogar  Anschwellung  der  betreffenden  Theile,  und  endlich  rer* 
stärkte  Secretion  folgt.  Bald  fehlt  die  anfängliche  Blässe,  und  der  Anfall 
kündigt  sich  sofort  mit  Klopfen  der  Arterien,  hyperämischem Turgor  u.  s.w. 
an.  Zuweilen  wird  die  Ernährung  mehr  oder  minder  beeinträchtigt,  es 
bildet  sich  entweder  eine  wulstige  Wucherung  aller  Gewebe,  wie  in  der 
merkwürdigen  Beobachtung  Romborg's  einer  Prosopalgie  von  26jähr, 
Dauer,  oder  es  entsteht  allmälig  Atrophie  der  leidenden  Theile ,  wie  man 
es  nicht  selten  bei  langjähriger  Ischias  sieht.  In  Bezug  auf  letztere  Fällt 
ist  es  allerdings  nicht  zu  läugnen,  dass  die  Abmagerung  des  leidendeo 
Beines  ihren  Grund  in  der  anhaltenden  gezwungenen  Schonung  und  dem 
dadurch  begründeten  Mangel  an  Bewepng  haben  kann.  In  manchen  Fäl- 
len ist  die  Haut  im  Verbreitungsbezirk  der  afficirten  Nerven  fortwährenii 
zu  entzündlichen  Erscheinungen  disponirt,  zu  Erythmen,  Pemphigus,  Ur- 
ticaria u.  dergh,  so  dass  Manche  sogar  geneigt  sind,  gewisse  Ausschlags* 
formen,  wie  Zoster  und  Urticaria,  namentlich  die  chronische,  rein  als 
Symptome  von  Neuralgie  der  entsprechenden  Nervenausbreitungen  anzu- 
Bhen*j  —  Während  in  der  angedeuteten  Weise  die  den  Secretionen  vor- 
ehenden  Nervenfasern  der  leidenden  Theile  erregt  werden,  findet  auch  ein 
rückwirkender  (synergischer  oder  reflectirter)  Einfluss  auf  entferntere  oder 
allgemeine  Absonderungen  statt.  Ein  blasser  und  reichlicher  oder  ein  con* 
oentrirtex  und  sparsamer  tlarn  wird  gelassen,  es  brechen  heftige  allge* 


*)  VergL  in  dieser  Beziehang  die  merkwürdigen  Beob*  vod  Mitchell  Horelioiite 
and  Keea  über  traamat.  KervefüAjlonen  (im  amerikan*  Kriege)  und  deren  Eii^ 
ÜÜB9  auf  die  Era&hrung.  Arcb.  g6n,  F^vr,  1665, 
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meine  Schweisse  aas,  meistens  während  oder  unmittelbar  nach  den  Pa- 
rozysmen,  oder  auch  unabhängig  von  diesen  in  den  Zwischenzeiten. 

§.  51.  Der  Einfluss,  welchen  die  Neuralgie  auf  das  Gehirn  und 
die  psychische  Thätigkeit  ausübt,  ist  im  Ganzen  gering.  Während 
der  neftigen  Schmerzanfalle  werden  allerdin^  meistens  alle  anderen  Ein- 
drucke und  der  energischste  Einfluss  des  «Willens  überwältigt,  doch  giebt 
es  auch  hieryon  Ausnahmen'*').  Von  Vielen  wird  angegeoen,  dass  bei 
langer  Dauer  der  Elrankheit  die  geistigen  Kräfte  überhaupt  und  besonders 
das  Gedächtniss  abnehmen,  ich  habe  diess  aber  in  keinem  einzigen  Falle 
beobachtet.  Das  langwierige  schmerzhafte  Leiden  bringt  bei  manchen 
Kranken  Melancholie,  Scheue  und  Lebensüberdruss  hervor,  Beispiele  von 
Selbstmord  scheinen  indessen  höchst  selten  yorzukommen. 

Bestimmte  Störungen  in  anderen  organischen  Systemen  zeigen  sich 
nicht,  und  wo  überhaupt  dergleichen  in  Fällen  von  Neuralgie  beobachtet 
werden,  lassen  sie  sich  meistens  auf  das  eigentliche  Grundleiden  bezie- 
hen und  sind  dann  eben  so  mannigfaltig  als  die  ursächlichen  Momente 
selbst.  Bei  sehr  yielen  Kranken  wird  durch  das  anhaltende  Leiden  nicht 
einmal  die  allgemeine  Ernährung  gest-ört  Fieberbewegung  ist  nur  dann 
forbanden,  wenn  die  Teranlassende  Ursache  dieselbe  bedingt,  jedoch  findet 
sich  mehr  oder  minder  grosse  Pulsfrequenz  in  der  Regel  alsiBegleiter  der 
Parozysmen,  weit  seltner  wird  der  Puls  rar  (s.  o.). 

§.  52.  üeber  den  Verlauf,  die  Dauer  und  die  Ausgänge  der 
Nearalgieen  lässt  sich  nur  vom  Gesichtspunkte  der  ihnen  zu  Grunde  lie- 
flenden  ei^ntlichen  Krankheiten  etwas  Sicheres  sagen,  und  es  muss  in 
dieaer  Beziehung  auch  vorzüglich  auf  die  Aetiologie  verwiesen  werden.  Was 
das  Verhalten  des  Schmerzes  betrifft,  so  ist  dieses  bereits  im  Vorste- 
henden erörtert,  und  insbesondere  das  Verhältniss  der  heftigen  Schmerz- 
anfiUle,  der  Paroxysmen,  der  fortwährenden  und  der  durch  äussere  Ver- 
anlassungen bedingten  Schmerzhaftigkeit  dargestellt  worden.  Das  Wich- 
tigste des  ganzen  (ranges  der  Dinge  ist  unstreitig  der  Umstand,  dass  in 
vielen  Fällen  von  Neuralgie,  so  viel  sich  bis  jetzt  beurtheilen  lässt,  auch 
nach  Aufhören  der  Wirkung  der  eigentlichen  Ursache  jener  eigenthüm- 
Vkbe  Erregungszustand  der  Nervenfasern  zurückbleibt,  welcher  auf  gewisse 
Reise  die  schmerzhaften  Paroxysmen  nach  wie  vor  entstehen  lässt.  Man 
nennt  diess  das  Habituellwerden  der  Neuralgieen,  und  es  deu- 
tet dasselbe  offenbar  darauf  hin,  dass  in  den  Nervenfasern  selbst  eine 
bestimmte  eigenthümliche  Veränderung  eingetreten  sein  müsse,  deren 
eigentliche  Natur  uns  freilich  durchaus  unbekannt  ist. 

§.  &8.  Man  sagt  gewöhnlich,  dass  die  Neuralgieen  niemals  den  Tod 
herbeifuhren,  und  man  hat  darin  recht,  insofern  der  Schmerz  an  sich, 
wenn  er  aucn  noch  so  heftig  ist,  keinen  Einfluss  auf  einen  tödtlichen 
Ausgang  hat  Rechnet  man  aber  zu  den  Neuralgieen  nicht  blos  die 
FaUe,  bei  denen  das  Symptom  Schmerz  die  einzige  uns  wahrnehmbare 
Erscheinung  ist,  sondern  oedenkt  man  auch  diejenigen,  wo  die  Neural- 
gie nch  friiner  oder  später  als  abhängig  von  einer  bestimmten  Erkran- 


^  So  konnte  der  P&rrer  Barth^  (s.  deasen  mehijährige  sorgfältig  angestellte 
Beobacht  (L  d.  Geslchtsschmen  Leipz.  1826)  fast  immer  es  Über  sich  bringen, 
das  Spreehen  fortzosetxen,  wenn  er  während  der  Predigt  von  seinem  Parozys- 
muB  flberfUlen  wurde,  ja  er  AUilte,  dass  ihn  diese  Anstrengung  erleichterte^ 
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Imng  darstellt,  z.  B.  yon  einem  Krebs,  dnem  Aneurysma  u«  dei^L«  so  ist 
es  klar,  dass  allerdings  nicht  die  Neuralgie  an  sich  aber  die  dieses  Symp- 
tom mit  sich  führende  Krankheit  gar  oft  den  Tod  bringt.  —  So  wird 
aucii  der  Ausgang  in  Genesung  nothwendig  von  dem  Grundleiden  abhän- 
gig sein,  und  es  muss  demnach  von  sehr  untergeordneter  Wichtigköit  er» 
scheinen,  wenn  man  statistische  Zusammenstelluugen  über  die  Umstände 
bei  der  Genesung  macht,  ohne  die  eigentlichen  Ursachen  dabei  zum  Gran- 
de zu  legen.  Valieix  hat  nach  dergleichen  Untersuchungen  als  allge* 
meine  Resultate  gefunden,  dass  im  Durdischnitt  bei  jüngeren  Personen  mekr 
^Heilungen  vorkommen  als  bei  älteren,  namenthch  scheint  diess  von  den 
weiblichen  Kranken  zu  gelten,  obschon  im  Ganzen  die  Zahl  der  Heilungen 
ki  Männern  und  bei  Frauen  gleich  war.  Je  heftiger  die  Krankheit,  desto 
weniger  Fälle  von  Heilung,  ebenso  je  länger  das  Leiden  bereits  gedauert 
hatte.  Wenn  nun  Valieix  182  Fälle  von  Neuralgie  zusammenstellte  und 
fand,  dass  Genesung  bei  131),  merkliche  Besserung  bei  20,  gar  keine  bei 
23  eintrat,  so  muss  ein  solclies  günstiges  Verhaltniss  überraschen;  das* 
selbe  erklärt  sich  aber  daraus,  dass  der  genannte  Forscher  als  Neural* 
gieen  eigentlich  nur  solche  Fälle  angesehen  wissen  will,  wo  bestimmte 
organische  Störungen   fehlen. 

Sehr  häufig  hndet  man  als  Ausgang  der  Neuralgieen  die  Anästhesie 
angeführt,  auch  diess  hängt  aber  nothwendig  von  der  Natur  der  Ursache 
ab  und  ist  keineswegs  in  dem  Wesen  der  Neuralgie  an  sich  begründet» 
Es  ist  klar,  dass  eine  Entzündung,  eine  Geschwulst,  eine  Entartung,  welche 
Anfangs  nur  einen  Reiz  ausübte,  misstg  zerrte,  einen  ^eliudea  Druck 
hervorDrachte,  später  durch  Zerstörung  der  Gewebe,  durcn  stärkere  Zer- 
rung, durch  bedeutenderen  Druck  die  Leitungfähigkeit  der  Nervenfaser 
auflieben  und  Anästhesie  bedingen  kann,  insofern  nicht  unter  gewiss<?ü 
Umständen  der  Schmerz  auch  dann  noch,  ähnlich  wie  von  Amputatians- 
Stümpfen  aus,  als  excentrische  Erscheinung  zurückbleibt.  Ist  die  Ursache 
ganz  central,  in  einer  Hirnkrankheit  bestehend,  so  wird  Anästhesie  auch 
insofern  der  Neuralgie  folgen  können»  als  endlich  die  Perceptionsfähigkeit 
des  Gehirnes  verloren  gehen  kann.  Unter  anderen  Umständen  als  den 
oben  augeführten  verharrt  die  Neuralgie  unverändert,  oder  sie  weicht  dem 
normalen  Erregungszustände  der  betreflfonden  Nervenfaser. 

Allgemein  anerkannt  ist  die  Häufigkeit  der  llecidive  bei  Neuralgieen. 
In  vielen  Fallen  ist  der  Grund  davon  völlig  unbekannt,  in  anderen  beruht 
er  hinreichend  erklärlich  aul'  der  Natur  der  ursächlichen  Momente. 

§,  54.  Die  Ursachen  der  Neuralgieen  sind  überaus  zahlreich  und 
mannigfaltig,  und  es  zeigt  sich  bei  einem  UeberWick  über  dieselben  deut- 
lich, dass  eine  iedc  Art  der  Erregung  sensibler  Fasern  im  Stande  ist, 
das  Symptom  aer  Algie  hervorzurufen.  Bedenkt  man  aber,  dass  diesel- 
ben Veranlassungen  in  einigen  Fällen  die  genannte  Wirkung  haben,  in 
sehr  vielen  anderen  dagegen  nicht,  so  bleibt  immer  noch  die  Frage  übrig, 
welches  die  nothwendigen  Bedingungen  des  Zustandekommens  der  Wir- 
kung in  den  ersteren  Fällen  ist  Wir  müssen  diese  Fra";e  noch  ungelöst 
lassen  und  sehen  zunächst  auch  noch  keinen  Weg  zur  Lösung  derselben 
angedeutet  Es  bleibt  für  jetzt  nichts  übrig  als  die  Aufzählung  der  aÜge* 
meinen  und  speciellen  ursächlichen  Momente. 

§.  55.  Die  ersteren  anlangend,  die  Prädi  sposition  zu  Neu* 
ral gieen,  so  ergiebt  sich  zuerst  eine  grosse  Verschiedenheit  in  Bezug 
auf  das  Lebensalter.  Valieix  hat  die  früher  nur  allgemein  ausge- 
sprochenen Erfahrungen  der  Aerzte  durch  Zahlen  speciäcirt.    Es  ergiebt 
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dch,  dass  bei  Kindern  nur  ausnahmsweise  Nenralgieen  vorkommen,  dass 
die  überwiegend  grösste  Zahl  zwischen  dem  20.  und  60.  Jahre  auftritt, 
imd  dass  im  höheren  Alter  wiederum  nur  vereinzelte  Fälle  beobachtet 
werden^.  Es  verdient  hierbei  zugleich  bemerkt  zu  werden,  dass  die  ge- 
wöhnliche Annahme,  als  ob  die  Neural^een  im  höheren  Alter  von  selbst  all- 
malig  verschwinden,  durch  gar  zahlreiche  Beispiele  widerlegt  wird.  Das 
Verlutlten  der  einzelnen  Arten  der  Neuralgie  wird  am  geeigneten  Orte 
erwähnt  werden.  —  Das  Geschlecht  begründet  eine  Verschiedenheit 
der  Disposition,  doch  in  fferingerem  Grade,  als  man  a  priori  anzunehmen 
geneifft  war,  von  469  Y'älen  kamen  nach  V  all  ei x  S18  bei  Männern,  251 
bei  Weibern  vor;  die  verschiedenen  Nenralgieen  zeigen  indessen  ziemlich 
abweichende  Verhältnisse  (s.  das  Nähere  w.  u.  so  wie  bei  Valleix  und 
beiBretschneider).  Im  Ali  gemeinen  werden  bis  zum  30.  Jahr  mehr 
Frauen  als  Männer  befallen,  später  ist  das  männliche  Geschlecht  entweder 
mehr  oder  wenigstens  in  gleicher  Weise  als  das  weibliche  betheiligt. 

Die  Körper-Gonstitution  und  das  Temperament  bedingen  nicht  in 
ans^esprochener  Weise  eine  Anlage  zu  Nenralgieen,  auch  ist  bei  der  Un- 
bestimmtheit in  der  Bezeichnung  dieser  Verhältnisse  ein  genaues  Resultat 
nicht  SU  erwarten  .  Die  einzelnen  Schriftsteller  machen  zum  Theil  wider- 
sprechende Anmben,  sie  bleiben  sich  jedenfalls  in  Bezu^  auf  die  einzel- 
nen Arten  der  i^euralgie  nicht  gleich,  doch  stimmen  die  Meisten  darin 
fiberein,  dass  die  Ischias  vorzugsweise  bei  robusten  und  in  körperlicher 
An8trengnn|(  geübten  Individuen  vorkomme,  die  Intercostalneuralgie  da- 
gegen, sowie  verschiedene  vage  Algieen  bei  Anämischen,  Schwächlichen 
und  bei  „nervösem"  Temperamente.  Auch  die  statistischen  Angaben  von 
Valleix  liefern,  wie  nach  dem  Gesagten  leicht  begreiflich,  keine  schla- 
genden Resultate.  Von  grösserer  Wichtigkeit  scheinen  gewisse  physiolo- 
gische Vorgänge  zu  sein,  so  zwar,  dass  oei  Weibern  jedenfalls  die  Zeit 
voi\  während  und  nach  der  Menstruation,  dann  die  Schwangerschaft,  und 
inabesondere  die  erste  Hälfte  derselben  eine  grössere  Geneigtheit  zum 
Auftreten  von  Nenralgieen  begründet.  Ausbleiben  und  Störungen  der 
Menstruation,  sowie  Beschwerden  während  derselben  scheinen,  nach  den 
Tabellen  von  Valleix  zu  schliessen,  nicht  ohne  Beziehung  zu  dem  Auf- 
treten der  Nenralgieen  zu  sein.  —  Alle  Umstände,  welche  eine  erhöhte 
Reizbarkeit  der  'sensibeln  Nerven  überhaupt  (s.  o.)  mit  sich  bringen,  na- 
mentlich Anämie,  begünstigen  das  Auftreten  der  'Neüralgieen,  sie  ziehen 
dieselben  in  die  Länge  und  bedingen,  wie  es  scheint,  vornehmlich  ihr 
Habitnellwerden. 

Der  Einfluss  der  Jahreszeiten,  der  Witterung,  der  Temperatur  ist 
ein  deutlich  ausgesprochener.  Unter  125  von  Valleix  zusammengestell- 
ten Fällen  traf  der  erste  Ausbruch  der  Krankheit  in  die  kalten  und  feuch« 
ten  Monate  Januar,  Februar,  März,  November,  December  77mal,  also  etwa 
in  */s  sämmtlicher  FfUle.  Auch  hört  man  von  den  meisten  Kranken  be- 
stätigen, dass  Kälte  und  feuchtkalte  Witterung  am  leichtesten  und  häufige 
sten  die  Paroxysmen  hervorrufen.  Nicht  zu  läugnen  ist  indessen,  dass 
sehr  häufig  die  SchmerzanfSlle  sich  ganz  unabhängig  von  den  angegebe- 
nen äussern  Umständen  verhalten.  —  Welche  Bedeutung  das  Klima  für 
die  Entstehung  der  Nenralgieen  habe,  ist  uns  in  der  That  nicht  bekannt. 


•)  Valleix  »Äblte  unter  296  Fällen  2  iwischen  dem  1.  and  10.  22  iwischen  dem 
10.  und  20.  68  »wischen  dem  20.  und  80. ,  67  zwischen  dem  80.  nod  40.,  64 
iwiflcben  dem  40.  nnd  60.^  47  zwischen  dem  ÖO.  nnd  60.,  21  zwischen  dem 
eo.  und  70.  und  5  iwlaeben  dem  7a  und  80   Lebensjahre. 
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E  ft  8  i  e,  EranklieitsTorgttnge  im  Bereiche  der  ieatibeln  Herren» 


Die  GeriDglugigkeit  der  hierüber  dem  ürtheile  jraGruode  liegenden  Thit- 

Sachen  kann  man  am  besten  aus  den  Angaben  Bretschneider^B  (a.  t. 
0.  S,  lb5,)  und  Hirsch's  (Handb.  d.  historisch- geograpb,  Patbologi« 
B.  IL  S*  c»62.)  über  die  geographische  Verbreitung  dieser  Krankheiten 
entnehmen. 

Die  diätetischen  Verhältnisse,  die  Beschäftigung  u,  dergL  der  betref- 
fenden Kranken  bit^ten  keine  Dat^,  aus  denen  ein  irgend  zuverlässiger 
Schluss  gemacht  werden  könnte,  höchstens  macht  die  Ischias  in  dieser 
Beziehung  eine  Ausnahme  (s,  w.  u,).  —  Intercurrirende  Krankheiten 
scheinen  nach  der  Mehrzahl  der  vorliegenden  Angaben  eine  Unterbrechung 
im  Auftreten  der  neuralgischen  Paroxysmen  zu  bedingen,  welche  letztere 
indessen  nach  Ablauf  jener  wieder  ihren  unveränderten  Fortgang  hatten. 

§.  56.  Die  specieUen  Krankheitsursachen  sind  nngemein 
mannigfaltig,  sie  kommen  indessen  darin  überein»  dass  durch  sie  die  sen* 
sibeln  Nerven  direct  oder  indirect  in  einen  Erregungszustand  versetzt 
werden.  Sie  wirken  entweder  auf  den  peripherisciien  oder  auf  den  cen* 
tralen  Verlauf  dpr  Nervenfasern,  —  nach  oder  vor  dem  Austritt  dersel- 
ben aus  dem  Centralor^aa.  Hier  gilt,  was  Romberg  (a.  a*  0.  S.  4)  sagt; 
Central  ist  der  Nerv  in  seiner  Verbreitung  innerhalb  der  Ganglien,  des 
Rückenmarkes,  des  Gehirns,  wo  seine  Fasern  von  Ganglienkugeln  um- 
lagert sind  und  theilweise  in  dieselben  übergehen. 

Die  peripherischen  Ursachen  können  in  einer  organischen 
Veränderung  der  Nerven  selbst  bestehen.  Am  häufigsten  ist  diese  durch 
mechcinische  Verletzung  bedingt,  welche  höchst  wahrscheinlich,  theils 
durch  Zerrung,  Druck,  theils  durch  aus  diesen  hervorgehende  Entzündung 
wirksam  wird*  (S.  u.  a.  J.  Hamilton,  Dublin  Journ.  March.  1838.)  So* 
genannte  spontane,  d.  h.  durch  nicht  erkennbare  Veranlassung  entstandene 
Neuritis  dürfte  bei  der  nöthigea  kritischen  Sichtung  der  Beobachtungen 
nur  eine  seltne  Ursache  abgeben.  Auffallend  ist  es,  dass  wir  bei  trau* 
malischen  Verletzungen  von  Nerven  vorzugsweise  dann  Neural gieen  enl* 
stehen  sehen,  wenn  sehr  kleine  Zweige  getroffen  werden,  wie  z.  B,  bei 
jAderlässen,  bei  Stichen  in  die  Finger,  Zehen  u.  s,  w.  —  Hypertrophie«!  ] 

ies   Neurilems,    Cysten-    und  Fibroidenbildung    in    der  Nervensi  ' 
lipnd  zwischen  den  Bündeln  der  Nervenfasern,  die  noch  nicht  hinlänj 
^  ekannten  Tubercula  dolorosa  (Romberg),  krebsige  Entartung  des 
l-jilemes  bilden  nicht  selten  beobachtete  Ursachen  von  Neuralgieen.  (Mert 
würdig  ist  es,  dass  in  den  meisten  Fällen  von  zahlreichen  Nenromen  Nett» 
ralgieen  nicht  beobachtet  wurden.)    Narbige  Verwachsungen    der  Nerven 
-mit  den  benachbarten  Theilen  in  Folge  früherer  Entzündungen,  Wunden^ 
■Tracturen  u.  dergl  sind  zuweilen  von  gleicher  Bedeutung. 

Weit  häufiger  aber  findet  die  Neuralgie  ihren  Grund  in   organischen 
Veränderungen  der  den  Nerven  benachbarten  Theile.    Vor  Allem  sind  es 
die  Knochen,  welche  durch  Entzündung,  Caries,    Scierose,    Exostosenbü- 
dung  und  anderweitige  Entartung  die  Nerven  beeinträchtigen,  namentlich 
wo  diese  durch  Kanäle  und  Löcner  durchgehen,    oder  über  Ränder  und 
Fortsätze  verlaufen.    In  den  meisten  dieser  Fälle  sind  dann  noch  die  um*  m 
gebenden  Weichtheile,  Periost,  Bindegewebe,  Bänder  u.  s.  w.,  byperämisch  ■ 
und  verdickt,  und  der  Nervenverlauf  weithin  in  abnormes  Gewebe  einge-  ^ 
bettet.  Es  ist  anzunehmen  und  zum  Theil  sogar  nachgewiesen,  dass  hier- 
bei die  Einwirkung  der  den  Verlauf  der  Nerven  begleitenden  Gefässstämmo 
von  grosser  Wichtigkeit  ist,  und   dass   namentlich  die   zeitweilige  mehr 
oder  minder  starke  Anfüllung  der  Venen  einen  entschiedenen  Einfluss  auf 
das  periodische  Eintreten  der  Neuralgieen  oder  auf  ihre  Verstärkung  über- 
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hnpt  ausübt.  In  dieser  Beziehung  spielen  alle  Veranlassungen,  welche 
den  Riickfluss  des  Blutes  zum  Herzen  hindern,  eine  hervorragende  Bolle. 
Ebenso  kann  die  Erweiterung  und  die  Starrheit  der  Gefasswanduneen  bei 
Arteriosderose  den  Erregungszustand  der  anliegenden  Nerven,  welche  in 
Knochencanälen  und  Löchern  nicht  auszuweichen  vermögen,  ohne  Zweifel 
verändern.  Bei  cprösseren  Nervenstämmen  erstrecken  alle  Girculations- 
hemmangen  und  Congestivzustände  ihre  Wirkung  vermuthlich  auch  auf 
die  kleineren  Gefassverzweigungen  des  Neurilems,  wenigstens  wird  von 
namhaften  Beobachtem  (Romberg  u.  A.)  eine  stärkere  Anfüllung  und 
„Varioosität"  derselben  als  Ursache  der  Neuralgie  angeführt.  Massiger 
Druck  und  Zerrung  der  Nerven  durch  verschiedene,  denselben  anüe- 
gende  Geschwülste  erzeugen  Neuralgie,  jedoch  scheint  hier  auch  die  Be- 
schaffenheit dieser  Geschwülste  eine  Berücksichtigung  zu  verdienen.  So 
ist  die  oft  bedeutende  Vergrösserunff  der  Lymphdrüsen  durch  Entzün- 
dung nnd  Tuberculose  von  geringem  oder  gar  keinem  Einfluss,  während  na- 
mentlich Caroinom  überhaupt  und  auch  der  Lymphdrüsen  insbesondere  eine 
viel  grössere  Bedeutung  hat.  Ebenso  Aneurvsmen  an  den  verschiedensten 
Stellai  des  Körpers.  Es  giebt  Fälle,  und  ich  habe  deren  namentlich  drei 
sehr  ausgezeichnete  beobachtet,  wo  die  heftigste  Neural^e  der  betreffen- 
den Nervenbahnen  lange  schon  die  ärztliche  Berücksichtigung  erheischte, 
ehe  noch  auch  nur  eine  Vermuthung  der  nachher  hervortretenden  Car- 
cinome  und  Aneurysmen  möglich  war.  Viel  weniger  ist  dies  bei  Fibroi- 
den  und  Balggeschwülsten  der  Fall,  welche  nur  entweder  bei  ungewöhn- 
licher Grösse  oder  in  Folge  ihrer  eigentiiümlidien  Lage  (in  Höhlen,  Ka- 
nälen der  Knochen  u.  s.  w.)  die  Lmsadie  von  Neuraigieen  werden.  — 
EntsSndlicfae  und  andere  Anschwellungen  gewisser  Oreano,  wie  der  Leber, 
des  Uterus,  der  Ovarien,  Nieren  u.  dergl.  verursachen  Schmerzen,  welche  oft 
in  weiter  Entfemunff  von  denselben  in  der  Richtune  gewisser  Nervenbah- 
nen auftreten.  Es  lässt  sich  bei  denselben  zuweden  mit  Sicherheit  an- 
nehmen, dass  directer  Druck  und  Zerrung  dieselben  veranlasst,  oft  sind 
die  Schmerzen  sympathische  durch  Lradiation  entstanden.  —  Der  schwan- 
nre  Uterus  erzeugt  durch  Druck  Neuralgie  in  den  Bahnen  der  in  seiner 
Nahe  vorbeistreicbenden  Nerven.  Nur  selten  mag  dieselbe  Wirkung 
durch  im  Dickdarme  angehäufte  Fäcalmassen  hervorgebracht  werden. 
Dias  firemde  Körper,  welche  unter  die  Eiaut  eindringen  und  daselbst 
sitxen  bleiben,  hefldge  Neuralgieen  in  den  benachbarten  Nervenbahnen  her- 
vcrrufen  können,  wird  dura  ganz  bestimmte  Beobachtungen  erwiesen. 
Das  Gleiche  gilt  von  dem  Druck,  den  Kleidungsstücke,  Verbände  und 
Aehnliches  von  aussen  her  ausüben. 

6.  57.  Zu  den  centralen  Ursachen  gehören  Geschwülste  inner- 
halb des  Gehirns  und  Rückenmarkes,  organiscne  Veränderungen  in  Folge 
vOTi  Entzfindtmff  dieser  Theile,  als  Erweichung,  Sclerose,  Krankheitspro- 
dukte in  den  Meningen,  insbesondere  Ablagerungen  in  der  Arachnoidea, 
am  Ende  des  Rückenmarkes  u.  dergl.  Sie  sind  seltener  als  man  sonst  an- 
xnnehmen  pflegte,  denn  nach  der  ganz  richtigen  Beschränkung  derselben 
durch  Bomberg  müssen  alle  auf  die  Nervenwurzeln  („Insertionsstellen^^ 
im  Gehhn  und  Rückenmark)  immittelbar  wirkenden  Ursachen  schon  zu 
den  excentrischen  gerechnet  werden.  Eindrücke  dagegen,  welche  von 
lassen  auf  die  der  Nervenwurzel  abgewendete  Peripherie  des  Gehirns 
md  Rückenmarkes  ihren  Einfluss  ausüben,  werden  die  Bedeutung  von 
centralen  Ursachen  haben.  Dass  Congestivzustände  in  den  Centralor^nen 
die  UrMche  von  Neuralgieen  sein  können,  wird  immer  wahrscheinlicher. 
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Hatte,  Krankhdtfl^or^Qge  im  Borelehe  der  tenaiheln  Kerren^ 


seit  man  die  VeränderuBgen  der  feinsten  Gefasse  in  diesen  Organen  (s. 
d.  2.  Abth.)  genauer  kennen  gelernt  hat 

§.  58.  Ausser  den  bis  jetzt  aufgezählten  Ton  einer  bestimmten  Oert- 
lichkeit  aus  wirksamen  Momenten,  giebt  es  auch  noch  eine  Anzahl  tob 
Ün^achen,  bei  denen  es  theilweise  sehr  schwierig  ist,  zu  bestimmen,  auf 
welche  Weise  überhaupt  und  insbesondere  ob  sie  centrisch  oder  e: 
risch  wirken.  Zu  diesen  gehören  zunächst  die  V er  kalt un gen,  u  .v- 
Einfluss  auf  die  Entstehung  der  Neuralgieen  sich  den  zahlreichsten  Thai- 
Sachen  gegenüber  auf  das  Bestimmteste  zeigt  und  wahrscheinlich  zunächst 
auf  die  peripherischen  Nervenendigungen  stattfindet,  den  näheren  Verhältnis- 
sen nach  aber  noch  ganz  unbekannt  ist.  Constante  materielle  Veränder- 
ungen bei  diesen  sogenannten  rheumatischen  Neuralgieen  zu  entdecken, 
ist  bis  jetzt  nicht  gelungen.  Am  wenigsten  vermag  man  sich  aber  eine 
klare  Idee  von  den  Fällen  zu  machen,  welche  durch  dvscrasischen 
Reiz  entstehen  sollen.  Die  arthritischen,  syphilitischen  >Ieuralgipen  dürf- 
ten möglicher  Weise  Ton  localen  Veränderungen,  vor  Allem  im  Knochen* 
Systeme,  abhängen,  wenigstens  habe  ich  Syphilitische  nur  bei  Periostit«! 
und  Ostiten,  welche  freibch  oft  sehr  verborgen  sein  können,  an  Kenral^e 
leiden  sehen.  Um  von  der  ziemlich  problematischen  Tripperseuche  nicht 
zu  reden,  so  sind  die  zurückgetretenen  Hautausschläge,  Fussschweisse  von 
allen  Autoren  als  Ursachen  angeführt,  ohne  dass  die  Wirkungsweise  der- 
selben aufgeklärt  worden  wäre.  Man  darf  indessen  nicht  läagnen,  dasa 
es  Fälle  giebt,  deren  ganzes  Verhalten  den  Zusammenhang  der  Neuralgie 
mit  diesen  Umständen  auf  etwas  Mehrere«  als  das  po&t  hoc  ergo  propter 
hoc  gestützt  erscheint  n  lässt.  Wenn  irgendwie,  so  erfolgt  ihre  Wirkung 
durch  Veränderung  der  Beschaffenheit  des  Blutes,  wenigstens  darf  man 
dies  vermuthen  nach  der  Analogie  der  zahlreichen,  wenn  auch  sehr  vor- 
übergehenden Neuralgieen,  welche  im  Prodromialstadium  der  acuten  Exan- 
theme (besonders  der  Pocken)  und  des  Tjrphua  auftreten.  In  gleicher  Be- 
ziehung sind  die  metallischen  Gifte,  vorzüglich  Blei  und  CJuecksilber, 
als  Ursachen  zu  nennen,  ihre  Wirkung  erfolgt  entweder  vom  Blute  oder 
durch  chemische  Veränderung  der  Molecüle  des  Centralor^anea  geradezu 
von  diesem  aus.  —  Endlich  tritt  zuweilen  die  Malaria  Wirkung  in  Folce 
uns  unbekannter  Umstände  nicht  in  der  gewöhnlichen  Form  des  Wech- 
selfiebers auf,  sondern  bedingt  mannigfaltige  Neuralgieen,  obschon  nicht 
alle  Fälle  dieser  Krankheit  mit  mehr  oder  minder  regelmässigen  Inter- 
missionen  hieher  gerechnet  werden  dürfen  *), 


•)  Man  hat  oft  versucht,  die  Neuralgieen  nach  den  Ursachen,  nach  ihrem  we«ent< 
liehen  Charakter  einzatheilen  Es  wird  dies  immer  eio  mbahchcs  unter- 
nehmen bleiben,  so  lange  uns  der  ZuBammenhan^  der  angenommeneu  Ursa- 
chen mit  der  nachrolgenden  Wirkung  noch  nicht  in  beslimmierer  Weise 
BufgekJürt  ist.  Wird  dies  aber  einmal  der  Fall  sdn,  so  (^llt  die  besondere 
Betrachtang-  der  Neuralgie  als  Krankheit  tlberhanpt  weg^  dieselbe  ordnet  sicli 
als  Symptom  den  betreffenden  verschiedenen  Processen  unter, 

Jos.  Frank  z^ihlt  auf:  die  Neuralgia  traumatica,  iaflammatoria,  rboumallca^ 
metastalica,  gastrico,  arthriiica.,  carcmomatica,  syphilitica^  nervosa.  Brei* 
Schneider  nimmt  protopathiüche^  dcuteropathische,  sympathische*  und  me- 
tastdtische  Neuralgieen  an.  Zu  den  ersten  gehören:  die  Neuralgta  organica, 
die  durch  ^piualiriitaiion  bedingte,  die  innamroatoria  und  traumutica  und  die 
nefTOsa.  Zu  den  zweiten:  die  Neur.  rheuroatica^  die  N.  consliiutionalis  s. 
cachecüca,  (artiiritica,  scirrhosa,  screphulosa,  scorbutica^  syphilitica  und  mer« 
ouhalis)^  die  N.  tjposa  s«  interinittens ,    die  N.  congestiva  und  die  durch  Lei- 
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Therapie. 

§.  59.  Die  Hanptanff^be  wird  zunächst  sein,  die  Ursachen  aufzu- 
finden und  diese  zu  beseitigen,  —  die  causale  Kur.  Dass  diese  sehr 
mannigfaltig  sein  muss,  erhellt  aus  dem  yorhergehenden  Abschnitte.  Oert- 
lidie  Leiden  des  Nerrensystems  werden,  je  nachdem  peripherische  Nerven, 
Gehirn  und  Rückenmark  und  deren  Hüllen  leiden,  entsprechend  zu  be- 
handeln sein,  bald  antiphlogistisch,  bald  antagonistisch,  bald  durch  Ein- 
wirkung auf  die  Ernährung.  In  vielen  FäUen  ist  ein  mechanischer  Eingriff 
ttothwendig:  Exstirpation  von  drückenden  und  reizenden  Geschwülsten, 
Beseitigung  von  zerrenden  Narben,  Einrichtung  von  Luxationen  und  Frac- 
tnren,  Entfernung  von  fremden  Körpern,  von  cariösen  Zähnen  u.  s.  w. 
In  anderen  Fällen  handelt  es  sich  um  die  Resorption  von  Exsudaten, 
welche  zwischen  den  Meningen,  im  Neurilem  und  dessen  Umgebungen  ab- 
gelaf^ert  waren.  —  Ist  die  Neuralgie  durch  Irradiation  (sympathisch) 
Ton  Betheiligung  sensibler  Nerven  bei  örtlicher  Erkrankung  verschiedener 
selbst  entfernter  Organe  entstanden,  so  hat  die  Therapie  sich  zunächst 
gegen  diese  zu  richten.  —  Sind  Behinderungen  der  Girculation  die  Ur- 
sache der  Neuralgie,  so  wird  der  Abfluss  des  sta^irenden  Blutes  durch 
Beseitigung  der  Hindemisse  zu  fordern,  die  örthche  Hyperämie  durch 
Blutegel,  Bchröpfköpfe,  durch  Anregung  der  Secretionen  und  Ableitung 
auf  entfernte  Organe  (Fussbäder,  Bäder  überhaupt,  warme  Ueberschläge, 
Blutegel  an  den  After,  an  die  Genitalien  u.  s.  w.),  durch  Anwendung  von 
KSUe  auf  die  leidenden  Theile  zu  beseitigen  sein.  Bei  Herzleiden  ist  eine 
entsprechende  Medication  nothwendig.  —  Wo  Anämie  vorhanden  ist, 
wird  diese  ein  höchst  wichtiger  Gegenstond  der  ärztlichen  Thätigkeit  sein: 
thdls  eine  roborirende  Diät  im  weitesten  Umfange,  theils  die  Anwendung 
von  bitteren  und  tonischen  Mitteln  (China-  und  Eisen-Präparate)  ist  indi- 
drt.  —  Weit  schwieriger  lassen  sich  Regeln  geben,  welche  das  ärztliche 
Handeln  in  denjenigen  Fällen  zu  leiten  haben,  wo  die  Praxis  das  ver- 
borgene Vorhandensein  einer  Kachexie,  das  Verschwinden  eines  Hautaus- 
schlages u.  dergl.  als  Ursache  annimmt.  Die  Anwendung  sogenannter 
Spedfica  bleibt  hier  meistens  ohne  Wirkung,  selten  bringen  die  verschie- 
denen Exutorien  und  FontaneUen  Nutzen;  am  ehesten  dürfte  noch  eine 
resolvirende,  die  Ernährung  und  Säftemischung  im  Allgemeinen  umän- 
dernde Methode,  z.  B.  Euren  mit  salinischen  Mineralwassem,  Molken, 
Trauben,  Jod  und  Chlomatrium  innerlich  und  äusserlich,  Kaltwasserkuren 
u.  dergL  in  Verbindung  mit  einer  angemessenen  Diät  am  Platze  sein.  Be- 
stimmter-sind  die  Indicationen,  wo  scrophulös-  tuberculöse  Krankheitszu- 
stSnde  oder  Syphilis  zum  Grunde  liegen.  Im  ersteren  Falle  sind  Sool- 
und  Meerbäder,  Leberthran  und  ähnliche  Mittel,  im  letzteren  Jod,  und 
namentlich  Mercurialpräparate  nothwendig.  In  beiden  Fällen  wird  aber 
ohne  eine  conseauent  und  anhaltend  fortgesetzte  Behandlung  und  ohne 
eine  streng  durchgeführte  Diät  wenig  zu  erreichen  sein;  denn  in  der  Re- 
gel sind  es  sehr  veraltete  Zustände  und  eingewurzelte  Residuen,  mit  denen 
man  es  zu  thun  hat.  —  Bei  Neuralgieen,  welche  unter  dem  Einfluss  von 
Verkältung  entstanden  waren,  bei  den  rheumatischen,  leisten  im  ersten 
Anfang  antiphlosistische  Mittel  und  Antagonismus  auf  die  Haut  und  den 
Verdauungskanal  sehr  viel,  daneben  Diapnorese,  besonders  Dampfbäder. 


den  Dfthe  gelegener  TheDe  bedingte  Near.  Zu  den  dritten:  die  durch  Magon- 
vnd  Darmreii,  die  durch  Reizung  in  den  Hamorganen  und  die  durch  Uterin- 
reis bedingten  Nenr.  Zu  den  vierten :  die  durch  unterdrückte  Hautausschläge, 
durch  anterdrttckten  Tripper  und  durch  unterdrückte  Wochenfunctionen  ent- 
•tsodenen  Neonügieen. 
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Später  ist  die  Anwendung  der  Terschiedenen  ßider  (Seh  melk  es,  TepKtz, 
geg.  Neiiralg.  Berlin  1H61.),  der  Kaltwasserkur,  der  Electricität  meisten- 
theils  nützlicher  ab  diejenige  der  antarthritischen  und  antirheumalischen 
Arzneimittel.  —  Ist  die  Einwirkung  Yon  Intermittens-Mia^ma  nachzuwei- 
sen, 80  sind  die  China-  und  Arsenik- Präparate,  so  wie  Ortsveränderung 
von  sicherem  Erfolge  begleitet.  —  Bei  Neuralgieen,  welche  durch  Vei^ 
giftung  mit  Blei  oder  Quecksilber  entstanden  waren,  werden  Schwefelprä- 
parate innerlich  und  Schwefelbäder  empfohlen,  das  Meiste  dürfte  inde^ 
sen  von  der  allmaligen  Elimination  der  schädlichen  Stoffe  aus  dem 
Organi&mus  zu  erwarten  sein, 

§,  60.    Wenn  die  causale  Cur  nicht  zum  Ziele  fuhrt,    weil  die  Neu- 
ralgie bereits  habituell  geworden,    oder   wenn    eine   Ursache   überhaupt 
nicht  auszumitteln  ist^  so  hat  man  auf  verschiedenen  Wegen  die  üeilung 
versucht.    Anscheinend  vollkommen  rationell  ist  der  Plan,  die  Neuralgie 
zu  beseitigen,    indem   man  die  Leitung   des  betreffenden  Nerven 
unterbricht.    Zu  diesem  Zwecke  ist  die  Durchschneidung  und,  als 
man    diese    unwirksam    fand,    die  Ausscbneidung    eines  Stückes 
des  Nerven  versucht  worden.     Besonders  nach  letzterer  wird  die  Neu- 
ralgie verschwinden,  wenn  der  sie  bedingende  Reiz  unterhalb  der  Opera- 
tionsstelle  einwirkte,  im  entgegengesetzten  Falle  ist  das  Verfahren  ohne 
Nutzen,  und  selbst  bei  peripherischem  Ursprünge  zweifelhaft,   weil  öfters 
der  krankhafte  Erregungszustand  sich  bereits  über  den  gesammten  Faser- 
verlauf ausgebreitet  hat  (Vergl  d.  u.  citirten  Fall  von  Swan).     Am  we- 
nigsten   wird    gegenwärtig    noch    die    Durchneidung     eines     gemischten 
(sensible  und  motorische  Fasern  enthaltenden)  grösseren  Nervenstammes 
gerechtfertigt  werden  können,  da,  neben  der  zweifelhaften  Beseitigung  der 
Neuralgie,   Anästhesie  und  motorische  Paralyse    die   sichere  Folge   sein 
muss,  ganz  abgesehen  von  den  so  bedeutenden  Störungen  der  Ernährung 
der  betreffenden  Theile  *).    Wenn  man  sich  nun  ausserdem  noch  der  Beo- 
bachtungen erinnert,  wo  die  Duixhschneidung  von  Nervenstämmen  ( ülna- 
ris,  Ischiadicus)  den  Tod  nach   sich  zog,   so  wird   man  von  dergleichen 
Operationen  künftighin  wohl  fast  immer  absehen  müssen  **).    Ausnahmen 
lassen  sich  vielleicht  nur  bei  allen  Mitteln  trotzenden  Neuralgieen  machen« 
welche  im  Bereiche  von  kleineren  Nervenästen  stattfinden,  die  nur    sen- 
sible Fasern   enthalten,    oder   deren  motorische  Fasern  zu  Muskeln  von 
minder    bedeutender  Wichtigkeit   gehen,    wie   in    den   von  Patruban, 
Schuh  (Wiener  med,  Wochenschr.  1853  Nr.  20.  2L  und  26.  27.),  Beau, 
Sedillot  (Union  med.  1853.  Nr.  4L  u.  fig.  und  Nr.  123.),  Nussbaum, 
v.  Bruns  u.  A.  mitgetheüten  FäUen.    Es  ist  aber  leider  eine  auch  durch 
ßüätere  Beobachtungen  bestätigte  Erfahrung,   dass,  bald  nach  ein  paar 
Monaten ,    bald    erst    nach    einem    Jahre    und   darüber ,    die    früheren 
Schmerzen   auf  unerklärliche  Weise   wiederkehrten.     Wahrscheinlich  hat 
in    diesen  Fällen    bei    einfacher   Durchschneidung    und   kurzer  Excision 
eine  Wiedervereinigung  der  getrennten  Nervenenden,  oder  bei  aus^edehn* 
ter    Zerstörung   eines    Nerven   eine  Neubildung    in    die  Peripherie    hin* 
einwachsender  Nervenfasern    stitttgefundcn    (vergl.   v,  Bruns  a.  a.  0.  in 
Fällen  v.  Prosopalgie).    —    Aehnliches  gilt    von   der  Kauterisation 


*)  6.  8*  6.  d.  Fall    von  Dieffenbach'a  DiirehschneidaDg    det  iBchfadjcnt    bei 
Romberg  S.  242. 
*^)  Eine  Aufzühlang    der   meifiten   bckannteD    FftUe  s.  bei  Brettchneider  &.  a. 
0.  S*  249. 
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der  Nerven  und  Ton  der  Amputation  der  Glieder,  in  deren  Bereiche 
die  Schmerzen  sich  aasbreiten.  Dergleichen  Operationen  werden  oft  von 
den  Kranken  des  wütbenden  Schmerzes  halber  dringend  gefordert;  allein 
man  wird  sich  wohl  nur  dann  zu  denselben  entschhessen,  wenn  die  Neu- 
ralgie durch  eine  ganz  von  der  Peripherie  aus  wirkende  Ursache  be- 
dingt ist,  und  wenn  alle  anderen  Mittel  sich  erfolglos  zeigten. 

§.  61.  Mehr  empfiehlt  sich  dagegen  die  Compression  der  Ner- 
ven, welche  in  vielen  Fällen  leicht  ausführbar  ist  ohne  Nachtheile  zu  be- 
dingen. Da  man  sie  aber  nicht  sehr  lauge  fortsetzen,  und  meistens  auch 
nur  auf  ziemlich  peripherische  Nervenäste  anwenden  kann,  so  wird  man 
sich  derselben  nur  zur  &leichterung  während  der  heftigsten  Schmerzen 
bedienen  können  und  keine  wirkliche  Heilung  davon  erwarten  dürfen. 
Anhaltende  starke  Compression  grosser  Nervenstämme  ist  übrigens  nicht, 
ohne  Gefahr,  theils  weil  derselben  zuweilen  eine  mehr  oder  minder  an- 
dauernde sensible  und  motorische  Lähmung  folgen,  theils  aber  weil  da- 
durch auf  das  Centralorean  von  der  comprimirten  Stelle  aus  ein  Erregungs- 
zustand verpflanzt  werden  kann,  welcner  mitunter  convulsische  Zufalle, 
Delirien  u.  dergl.  hervorgerufen  hat.  —  Es  gehören  hierher  zur  Erwäh- 
nung die  populären  und  empirischen  Mittel:  daä  Binden  der  Glieder,  das 
Aufbinden  von  Metallplatten  u.  s.  w. 

§.  62.  Eine  zweite  Hauptaufgabe  ist  Verminderung  der  Reiz- 
empfänglichkeit der  leidenden  Nerven.  Hierzu  dienen  vor  Allem  die 
Narcotica.  Uire  Wirkuns  ist  vorzugsweise  eine  schmerzstillende  und 
in  sofern  eine  s^jitomatiscne ,  obschon  sie  auch  von  manchen  Aerzten 
als  wirkliche  Heilmittel  fferühmt  werden.  Man  kann  sie  zum  Theil  wäh- 
rend des  ganzen  Verlautes  der  Krankheit  anwenden,  und  namentlich  auch 
gleich  zu  Anfang  neben  der  Causalkur.  Die  Nachtheile,  welche  sie  mit 
sich  bringen,  sind  vielfach  übertrieben  worden:  sie  wirken  leicht  betäu- 
bend auf  das  Grehim,  sie  stören  leicht  den  Appetit  und  die  Verdauung 
und  verstopfen.  Diess  Alles  lässt  sich  durch  eme  vorsichtige  und  ge- 
schickte Manipulation,  welche  den  jedesmaligen  Umständen  des  einzelnen 
Falles  anzupassen  ist,  meistentheils  vermeiden  oder  ausgleichen.  Das  ün- 
ancenehmste  ist  die  Nothwendigkeit,  bei  fortgesetztem  Gebrauche  die 
Gabe  immer  mehr  und  mc^  zu  steifem.  Zweckmässige  Pausen  in  der 
Anwendung,  Abwechslung  mit  verschiedenen  Mitteln  und  verschiedenen 
Präparaten  wird  daher  mörderlich  sein.  Leider  bleibt  die  schmerzstil- 
lende Wirkung  manchmal  aus,  auch  vertragen  manche  Kranke,  wie  Anä- 
mische, Hysterische  und  zu  Gongestionen  Geneigte,  diese  Mittel  durchaus 
nicht.  Es  giebt  kein  Narkoticum,  welches  nicht  gegen  die  verschiedenen 
Nenralgieen  empfohlen  worden  wäre ,  indessen  sdieint  sich  unter  allen 
das  Moophium  das  meiste  Lob  erworben  zu  haben.  Man  hat  die  ver- 
schiedensten Formen  der  Anwendung  gewählt :  durch  den  Mund  und  in 
Klistieren,  in  Einreibungen,  endermatisch  und  subcutan  mittels  Inocu- 
lation  und  Injection  (durai  die  Pravaz-Lüer'sche  Spritze  S.  Wood,  Eu- 
le nburg.).  Für  sich  allein  oder  in  Verbindung  mit  den  verschieden- 
sten anderen  Mitteln.  Es  würde  zu  viel  Baum  in  Anspruch  nehmen, 
sollte  hier  die  Therapie  durch  Narcotica  mit  der  nöthigen  Ausführlichkeit 
abgehandelt  werden ,  nur  einen  umstand  möchte  ich  dringend  hervor- 
heben. Bei  der  Behandlung  habituell  gewordener  Neuralsieen  muss  man 
rieh  nicht  mit  der  vorfiberpahenden  Beschwichtigung  der  Schmerzen  mit- 
teb  vereinzelter  Gaben  begnügen,  sondern  man  muss  trachten,  die  Wir- 
knng  der  Narcotica  gewissermassen  auch  habituell  werden  zu  lassen. 


60  Halte,  Ermikheltsvorgiogtt  Im  Berdche  der  lentibeln  ISmre^ 

Dieas  lässt  sieh  bei  der  innerliclien  Darreicliimg  kaum  durchfiihreii,  dage- 

SBU  eher  durch    regelmässige  Wiederholung  der  eubcutanen  Injection  too 
[orphium»  Narce in,  Atropin  u.  s.  w.,  am  meisten  yielleicht  dturch  methcH 
disciie  Uüd  ausgiebige  Einreibungen  erreichen* 

§.  68.  In  neuerer  Zeit  sind  die  sogenannten  AnäBtbetica  häa% 
2nr  Stillung  der  Schmerzen  benutzt  worden:  die  Aetherarten,  das  Chlo- 
roform, der  Liquor  hoUandicua,  das  Glonoin,  in  Form  von  Inhalationen, 
innerlich  durch  den  Mund  und  in  Klystieren,  äusserlich  in  Salben  und 
als  P'omentation ;  entweder  bis  zur  Betäubung  oder  bis  zur  Berauschung, 
oder  endlich  zur  örtlichen  Schmerzstillung,  indem  man  das  Mitlä 
auftröpfelte  oder  einen  Dunststrom  einwirken  liess.  Diese  Mittel,  obschoo 
nur  symptomatisch  wirkend,  zeigen  sich  immer  wichtiger  und  unentbebr* 
Hoher. 

Die  Kälte  vermindert  die  Erregbarkeit  sensibler  Nerven,  in  höhe* 
rem  Grade  erregt  sie  Schmerz  (s.  besonders  E.  H.  Weber 's  Versuche), 
sie  würde  demnach  in  einer  gewissen  BeKchränkung  anodyn  wirken,  und 
ist  oft  versucht  worden ;  ihre  Anwendung  scheint  jedoch  keine  besonders 
aufmunternden  Resultate  gegeben  zu  haben.  Indessen  hat  Fleury  von 
der  kalten  Douche  ausgezeichnete  Erfolge  gesehen.  (Gaz,  med,  1850. 
Nr.  15.  u,  flg.).  Am  eingreilendsten  wirkt  die  Douche  mit  zerstäubtem 
Aether, 

Endlich  ist  noch  der  Electricität  zu  gedenken,  welche  bald  gjs* 
rühmt,  bald  als  unwirksam,  bald  selbst  als  nachtheilig  bezeichnet  wnraa 
Obschon  in  neuerer  Zeit  bereits  Magen  die  und  It  Froriep  Erfolge 
mit  derselben  erzielt  hatten,  so  ist  doch  erst  seit  Duchenne  und  des- 
sen Nachfolgern  eine  grössere  Sicherheit  der  Electrotherapie  erreicht 
worden.  Indessen  fehlt  es  noch  an  einer  befriedigenden  Erklärung  der 
Wirkungsweise,  Eine  rasche  und  entschiedene  Erleichterung  wird  in  den 
meisten  Fällen  erzielt,  möglicher  Weise  in  Folge  von  Abstumpfung  der  Er- 
regbarkeit der  sensibeln  Faser.  Auf  eine  dauernde  Heilung  oder  Besserung 
ist  weniger  sicher  zu  rechnen,  sie  beruht  vielleicht,  wenn  sie  eintritt,  anJ 
einer  molecularen  Veränderung  der  Nervenfaser,  deren  Natur  uns  freilich 

fänzlich  unbekannt  ist.  Der  constante  Strom  scheint  mehr  vorübergehend, 
er  iudurirte  nachhaltiger  zu  wirken,  lieber  die  Art  der  Anwendung 
sind  die  betreffenden  Specialschriften  nachzusehen.  —  Am  ehesten  ist  in 
denjenigen  Fällen  auf  Erfolge  zu  rechnen ,  die  man  gewöhnlich  kurzweg 
als  rheumatische  bezeichnet,  doch  habe  ich  auch  bei  zwei  Kranken,  wo 
die  Neuralgie  von  einem  carcinomatösen  Wirbelleiden  abhing,  eine  sehr 
lohnende  Erleichterung  eintreten  sehn. 

5.  64,  Die  dritte  Hauptaufgabe,  welche  bei  der  directen  Behandlung 
der  Neuralgieen  verfolgt  wurde,  ist  die  Ableitung  des  Erregungs- 
zustandes der  leidenden  Nervenfasern,  —  die  antagonistische 
Methode.     Auch  hier  hat  man  dieselben  Mittel  bald   als  schmerzstillend, 

£alliativ,  bald  als  wirklich  heilend,  radical,  angewendet.  Alle  Grade  der 
'erivation,  von  dem  Öenfteige  bis  zur  Moxa  und  dem  Glüheisen,  sind  in 
Gebrauch  genommen  worden,  und  man  hat  nicht  nur  die  äussere  Haut, 
sondern  auch  die  Magendarmscbleimhaut  und  die  Secretionsorgane  über- 
haupt (durch  Emetica,  Drastica,  Diuretica  u.  b*  w.)  in  Anspruch  genommen» 
—  Valleix  rühmte  gegen  alleNeuralgieen  früher  die  tiießenden  VesicÄ- 
tore,  später  die  linearen  Kauterisationen  der  Haut  längs  der  Nerven,  mittel» 
eines  rothgliihenden  kleinen  beilförmigen  Eisens,  Wo  es  sich  um  augen- 
blickliche Schmerzlinderung  handelt^  sind  die  weniger  intensiven  Antago- 
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dstica  sehr  wirksam  (wie  z.  B.  bekanntlich  das  leichte  Brennen  am  Ohre 
lei  Ischias),  und  die  einzelnen  Fälle  werden  hier  Gelegenheit  zu  den  yer- 
^hiedenartigsten  Applicationen  bieten;  wo  aber  eine  nachhaltige  causale 
Jebandlung  tiefliegender  organischer  Leiden  in  Frage  kommt  (Wirbel- oder 
ipinalkrankheit,  überhaupt  bei  Ischias),  da  sind  bedeutendere  Eingriffe 
lothif^.  Bei  habituellen  Neuralsieen  leisten  die  Antagonistica  selten  mehr 
ds  eme  yorübergehende  Unterbrechung  der  schmerzhaften  Paroxysmen. 

§.  65.  Am  wenigsten  lässt  sich  Bestimmtes  über  die  Wirkungsweise 
lerjenigen  Mittel  sagen,  durch  welche  man  eine  Veränderung  des 
Srregungszu Standes  der  Nerven  erwartet,  —  Alterantia  nervina. 
jleichwohl  ist  eine  anhaltende  und  consequente  Anwendung  derselben, 
lach  dem  Zeugnisse  der  besten  Gewährsmänner,  von  dem  entschiedensten 
Ifntzen  gewesen.  Ausser  dem  Zink-  und  Wismuthoxyd,  dem  Zinc.  yalerian. 
md  hyorocyan.,  den  Blei-  und  Quecksüberpräparaten  wurden  namentlich 
1er  Kupfersalmiak,  das  Salpeters.  Silber  und  das  Arsenik  empfohlen,  we- 
iiger  die  vegetabilischen  Mittel:  Ipecacuanha,  Valeriana,  Asa  foetida 
L  8.  w.  Eisen  und  China  in  grossen  lan^e  fortgesetzten  Dosen,  wirken 
rohl  mehr  ak  Tonica  und  die  Sanguification  fordernd« 

L6ß.  Allgemein  gültige  diätetische  Vorschriften  in  einiger 
lichkeit  zu  geben,  ist  bei  der  grossen  Verschiedenartigkeit  der 
»nzelnen  Formen  und  der  bedingenden  ursächlichen  Krankheitsprocesse 
)einahe  unmöglich.  Die  Wahl  der  Nahrungmittel,  die  Kleidung,  die  Ab- 
irechslung  von  Bewegung  und  Buhe,  von  Schlaf  und  Wachen,  dieses  Al- 
les musB  bich  theils  nach  den  einzelnen  Umständen,  theils  nach  den  all- 
l^emeinen  constitutionellen  Verhältnissen  richten.  Die  grösste  Einfachheit 
im  Genüsse  von  Speisen  und  Getränken,  die  sorgfaltige  Vermeidung  aller 
las  Gefass-  oder  Nervensystem  reizenden  Genüsse,  so  wie  jeder  Ueber- 
kdung,  ist  eine  Hauptbedingung.  Namentlich  wenn  die  Neuraigieen  bereits 
labituell  geworden  sind,  wird  oft  die  Möglichkeit  der  Heilung  von  einer 
nogÜchst  eingeschränkten  und  einfEichen  Nahrung  (Milchdiät  u.  dergl.)  ab- 
längen, da  hier  hauptsächlich  nur  von  einer  Umstimmung  des  Nervensys- 
»ms  durch  veränderte  Ernährung  und  Beproduction  seiner  Bestandtheile 
Tatzen  erwartet  werden  kann.  Es  versteht  sich,  dass  auch  psychische 
Seize  möglichst  vermieden  werden  müssen.  Der  Schlaf  ist  beinahe  unter 
illen  Umständen  zu  begünstigen.  Temperaturwechsel  und  insbesondere 
buchte  Kälte  müssen  sorgfaltig  gemieden  werden,  daher  warme  Kleidune, 
deicbmässige  Zimmerwärme  Bedingungen  eines  leidlichen  Befindens  sind. 
Hehr  oder  minder  Erleichterung  bringt  der  zweckmässige  Gebrauch  theils 
narmer,  theils  kalter  Bäder,  der  natürlichen  Thermen,  der  Dampfbäder, 
ies  Seebades  u.  s.  w.  Die  Eigenthümlichkeiten  des  einzelnen  Falles 
antscheiden  über  die  Wahl.  Es  giebt  Beispiele,  wo  das  Aufsuchen  ei* 
Des  warmen  gleichmässigen  Klimas  Heilung  oder  doch  Besserung  ver- 
idbaffte. 

Neuralgie  des  Trigeminus.    Gesichtsschmerz.  Prosopalgie. 

Neuralgia  facialis.    Dolor  faciei  Fothergillii.    Tic 

douloureux. 

Mftchdem  schon  frflher  des  Gesichtsschmenes  in  den  Schriften  iUterer  Aente  mit 
mehr  oder  weniger  Bestimmtheit  Erwfthnang  geschehen  war,  gab  die  erste 
genaae  Beschreibung  J.  Fothergill,   med.  obs.  and  inqniriet  T.  V.  p.  129* 


00  Hasse,  Krankheitsvorgftnge  im  Bereiche  der  sensibeln  Nerraii. 

Diess  lasst  sich  bei  der  innerlichen  Darreichung  kanm  durchfuhren,  di 

Sen  eher  durch   regelmässige  Wiederholung  der  subcutanen  Injection 
[orphium,  Narcein,  Atropin  u.  s.  w.,  am  meisten  vielleicht  durch  met 
disohe  und  ausgiebige  Einreibungen  erreichen. 

§.  63.  In  neuerer  Zeit  sind  die  sogenannten  Anästhetica  hai 
zur  Stillung  der  Schmerzen  benutzt  worden :  die  Aetherarten,  das  CI 
roform,  der  Liquor  hoUandicus,  das  Glonoin,  in  Form  von  Inhalatioi 
innerlich  durch  den  Mund  und  in  Klystieren,  äusserlich  in  Salben  \ 
als  Fomentation :  entweder  bis  zur  Betäubung  oder  bis  zur  Berausche 
oder  endlich  zur  örtlichen  Schmerzstillung,  indem  man  das  Mi 
auftröpfelte  oder  einen  Dunststrom  einwirken  liess.  Diese  Mittel,  obscl 
nur  symptomatisch  wirkend,  zeigen  sich  immer  wichtiger  und  unentbe 
Ucher. 

Die  Kälte  yermindert  die  Erregbarkeit  sensibler  Nerven,  in  ho! 
rem  Grade  erregt  sie  Schmerz  (s.  besonders  E.  H.  Weber 's  VersucI 
sie  würde  demnach  in  einer  gewissen  Beschränkung  anodyn  wirken,  i 
ist  oft  versucht  worden ;  ihre  Anwendung  scheint  jedoch  keine  besond 
aufmunternden  Resultate  gegeben  zu  haben.  Indessen  hat  Fleury  i 
der  kalten  Douche  ausgezeichnete  Erfolge  gesehen.  (Gaz.  med.  18. 
Nr.  15.  u.  flg.).  Am  eingreifendsten  wirkt  me  Douche  mit  zerstäubt 
Aether. 

Endlich  ist  noch  der  Electricität  zu  gedenken,  welche  bald  | 
rühmt,  bald  als  unwirksam,  bald  selbst  als  nacbtheib'g  bezeichnet  wnr 
Obschon  in  peuerer  Zeit  bereits  Magen  die  und  B.  Froriep  Erfd 
mit  derselben  erzielt  hatten,  so  ist  doch  erst  seit  Duchenne  und  d 
Ben  Nachfolgern  eine  grössere  Sicherheit  der  Electrotherapie  errei 
worden.  Indessen  fehlt  es  noch  an  einer  befriedigenden  Erklärung  i 
Wirkungsweise.  Eine  rasche  und  entschiedene  Erleichterung  wird  in  i 
meisten  Fällen  erzielt,  möglicher  Weise  in  Folge  von  Abstumpfung  der! 
regbarkeit  der  sensibeln  Faser.  Auf  eine  dauernde  Heilung  oderBessen 
ist  weniger  sicher  zu  rechnen,  sie  beruht  vielleicht,  wenn  sie  eintritt, 
einer  molecularen  Veränderung  der  Nervenfaser,  deren  Natur  uns  frei) 
gänzlich  unbekannt  ist.  Der  constante  Strom  scheint  mehr  vorübergehe 
der  indurirte  nachhaltiger  zu  wirken.  Ueber  die  Art  der  Anwendi 
sind  die  betreffenden  Specialschriften  nachzusehen.  —  Am  ehesten  ist 
denjenigen  Fällen  auf  Erfolge  zu  rechnen,  die  man  gewöhnlich  kurzi 
ab  rheumatische  bezeichnet,  doch  habe  ich  auch  bei  zwei  Kranken, 
die  Neuralgie  von  einem  cardnomatösen  Wirbelleiden  abhing,  eine  s 
lohnende  Erleichterung  eintreten  sehn. 

S.  64.  Die  dritte  Hauptaufgabe,  welche  bei  der  directen  Behandl 
der  Neuralgieen  verfolgt  wurde,  ist  die  Ableitung  des  Erregun 
zuStandes  der  leidenden  Nervenfasern,  —  die  antagonistis 
Methode.    Auch  hier  hat  man  dieselben  Mittel  bald  als  schmerzstilli 

Ealliativ,  bald  als  wirklich  heilend,  radical,  angewendet.  Alle  Grade 
lerivation,  von  dem  ISenfteige  bis  zur  Moxa  und  dem  Glüheisen,  sind 
Gebrauch  genommen  worden,  und  man  hat  nicht  nur  die  äussere  H 
sondern  auch  die  Magendarmschleimhaut  und  die  Secretionsorgane  ül 
haupt  (durch  Emetica,  Drastica,  Diuretica  u.  s.  w.)  in  Anspruch  genomn 
—  Valleix  rühmte  gegen  alle  Neuralgieen  früher  die  fliegenden  Ves 
tore,  später  die  linearen  Kauterisationen  der  Haut  längs  der  Nerven,  mit 
eines  rothdühenden  kleinen  beilformi^en  Eisens.  Wo  es  sich  um  au( 
blickUche  Schmerzlinderung  handelt,  smd  die  weniger  intensiven  Antf 
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iehr  wirksam  (wie  z.  B.  bekanntlich  das  leichte  Brennen  am  Ohre 
das),  und  die  einzelnen  Fälle  werden  hier  Gelegenheit  zu  den  yer- 
Qartigsten  Applicationen  bieten;  wo  aber  eine  nachhaltige  causale 
lung  tiefliegender  organischer  Leiden  in  Frage  kommt  (Wirbel- oder 
rankheit,  iiberhaupt  bei  Ischias),  da  sind  bedeutendere  Eingriffe 
Bei  habituellen  Neuraleieen  leisten  die  Antagonistica  selten  mehr 
^  YorübergeLende  Unterbrechung  der  schmerzhaften  Parozysmen. 

65.  Am  wenigsten  lässt  sich  Bestimmtes  über  die  Wirkungsweise 
;en  Mittel  sagen,  durch  welche  man  eine  Veränderung  des 
ungszustandes  der  Nerven  erwartet,  —  Alterantia  nervina. 
rohl  ist  eine  anhaltende  und  consequente  Anwendung  derselben, 
3m  Zeugnisse  der  besten  Gewährsmänner,  von  dem  entschiedensten 
gewesen.  Ausser  dem  Zink-  und  Wismuthoxyd,  demZinc.  valerian. 
drocyan.,  den  Blei-  und  Quecksilberpräparaten  wurden  namentlich 
)fersalmiak,  das  Salpeters.  Silber  und  das  Arsenik  empfohlen,  we- 
Üe  vegetabilischen  Mittel:  Ipecacuanha,  Valeriana,  Asa  foetida 
.  Eisen  und  China  in  grossen  lan^e  fortgesetzten  Dosen,  wirken 
lehr  als  Tonica  und  die  Sanguification  fordernd. 

6ß.  Allgemein  gültige  diätetische  Vorschriften  in  einiger 
rlichkeit  zu  geben,  ist  bei  der  grossen  Verschiedenartigkeit  der 
en  Formen  und  der  bedingenden  ursächlichen  Krankheitsprocesse 
s  unmöglich.  Die  Wahl  der  Nahrungmittel,  die  Kleidung,  die  Ab- 
mg  von  Bewegung  und  Buhe,  von  Schlaf  und  Wachen,  dieses  Al- 
ss  bich  theils  nach  den  einzelnen  Umständen,  theils  nach  den  all- 
en constitutionellen  Verhältnissen  richten.  Die  grösste  Einfachheit 
lusse  von  Speisen  und  Getränken,  die  sorgfaltige  Vermeidung  aller 
fass-  oder  Nervensystem  reizenden  Genüsse,   so  wie  jeder  Ueber- 

ist  eine  Hauptbedingung.  Namentlich  wenn  die  Neuraigieen  bereits 
11  geworden  sind,  wird  oft  die  Möglichkeit  der  Heilung  von  einer 
ist  eingeschränkten  und  einfachen  Nahrung  (Milchdiät  u.  dergl.)  ab- 
,  da  hier  hauptsächlich  nur  von  einer  Umstimmung  des  Nervensys- 
irch  veränderte  Ernährung  und  Beproduction  seiner  Bestandtheile 

erwartet  werden  kann.  Es  versteht  sich,  dass  auch  psychische 
QÖglichst  vermieden  werden  müssen.  Der  Schlaf  ist  beinahe  unter 
mständen  zu  begünstigen.      Temperaturwechsel  und  insbesondere 

Kälte  müssen  sorgfaltig  gemieden  werden,  daher  warme  Kleidune, 
ässige  Zimmerwärme  Bedingungen  eines  leidlichen  Befindens  sind. 
1er  minder  Erleichterung  bringt  der  zweckmässige  Gebrauch  theils 
,  theils  kalter  Bäder,  der  natürlichen  Thermen,  der  Dampfbäder, 
ibades  u.  s.  w.  Die  Eigenthümlichkeiten  des  einzelnen  Falles 
iden  über  die  Wahl.  Es  giebt  Beispiele,  wo  das  Aufsuchen  ei- 
rmen   gleichmässigen  Klimas  Heilung  oder  doch  Besserung  ver- 


klgie  des  Trigeminus.    Gesichtsschmerz.  Prosopalgie, 
leuralgia  facialis.    Dolor  faciei  FothergilliL    Tic 
douloureux. 

•chon  frflher  des  Gesichtsschmenes  in  den  Schriften  ftlterer  Aente  mit 

oder  weniger  Bestimmtheit  Erwfthnnng  geschehen  war,    gab   die  erste 

Beschreibung  J.  Fothergill,   med.  obs.  and  inqoiries  T.  V.  p.  129* 
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Diese  lässt  sich  bei  der  innerlichen  Darreichung  kanm  durchfuhren, 
gen  eher  durch  regelmässige  Wiederholung  der  subcutanen  Inject» 
Morphium,  Narcein,  Atropin  u.  s.  w.,  am  meisten  yielleicht  durch  i 
dische  und  ausgiebige  Einreibungen  erreichen. 

§.  63.  In  neuererZeit  sind  die  sogenannten  Anästhetica 
zur  Stillung  der  Schmerzen  benutzt  worden:  die  Aetherarten,  das 
roform,  der  Liquor  hollandicus,  das  Glonoin,  in  Form  von  Inhalat 
innerlich  durch  den  Mund  und  in  Klystieren,  äusserlich  in  Salbe 
als  Fomentation :  entweder  bis  zur  Betäubung  oder  bis  zur  Beraus* 
oder  endlich  zur  örtlichen  Schmerzstillung,  indem  man  das 
auftröpfelte  oder  einen  Dunststrom  einwirken  liess.  Diese  Mittel,  ol 
nur  symptomatisch  wirkend,  zeigen  sich  immer  wichtiger  und  unen 
Ucher. 

Die  Kälte  vermindert  die  Erregbarkeit  sensibler  Nerven,  in 
rem  Grade  erregt  sie  Schmerz  (s.  besonders  E.  H.  Weber 's  Yen 
sie  würde  demnach  in  einer  gewissen  Beschränkung  anodyn  wirkei 
ist  oft  versucht  worden ;  ihre  Anwendung  scheint  jedoch  keine  bes( 
aufmunternden  Resultate  gegeben  zu  habien.  Indessen  hat  Fleur; 
der  kalten  Douche  ausgezeichnete  Erfolge  gesehen.  (Gaz.  med. 
Nr.  15.  u.  flg.).  Am  eingreifendsten  wirkt  £e  Douche  mit  zerstä 
Aether. 

Endlich  ist  noch  der  Electricität  zu  gedenken,  welche  bal 
rühmt,  bald  als  unwirksam,  bald  selbst  als  nachtheilig  bezeichnet  ^ 
Obschon  in  peuerer  Zeit  bBreits  Magendie  und  B.  Froriep  E 
mit  derselben  erzielt  hatten,  so  ist  doch  erst  seit  Duchenne  unc 
sen  Nachfolgern  eine  grössere  Sicherheit  der  Electrotherapie  er 
worden.  Indessen  fehlt  es  noch  an  einer  befriecligenden  Erklärun; 
Wirkungsweise.  Eine  rasche  und  entschiedene  Erleichterung  wird  i 
meisten  Tällen  erzielt,  möglicher  Weise  in  Folge  von  Abstumpfung  d 
regbarkeit  der  sensibeln  Faser.  Auf  eine  dauernde  Heilung  oder  Bess 
ist  weniger  sicher  zu  rechnen,  sie  beruht  vielleicht,  wenn  sie  eintrit 
einer  molecularen  Veränderung  der  Nervenfaser,  deren  Natur  uns  f: 
gänzlich  unbekannt  ist.  Der  constante  Strom  scheint  mehr  vorüberg< 
aer  indurirte  nachhaltiger  zu  wirken.  Ueber  die  Art  der  Anwe 
sind  die  betreffenden  Specialschriften  nachzusehen.  —  Am  ehesten 
denjenigen  Fällen  auf  Erfolge  zu  rechnen,  die  man  gewöhnlich  ku 
als  rheumatische  bezeichnet,  doch  habe  ich  auch  bei  zwei  Krankei 
die  Neuralgie  von  einem  cardnomatösen  Wirbelleiden  abhing,  ein« 
lohnende  Erleichterung  eintreten  sehn. 

S.  64.  Die  dritte  Hauptaufgabe,  welche  bei  der  directen  Behai 
der  Neuralgieen  verfolgt  wurde,  ist  die  Ableitung  des  Erregj 
zustandes  der  leidenden  Nervenfasern,  —  die  antagonii 
Methode.    Auch  hier  hat  man  dieselben  Mittel  bald  als  schmerzst 

Salliativ,  bald  als  wirklich  heilend,  radical,  angewendet.  Alle  Gra« 
»erivation,  von  dem  Senfteige  bis  zur  Moxa  und  dem  Glüheisen,  s 
Gebrauch  genommen  worden,  und  man  hat  nicht  nur  die  äussere 
sondern  auch  die  Magendarmschleimhaut  und  die  Secretionsorgane 
haupt  (durch  Emetica,  Drastica,  Diuretica  u.  s.  w.)  in  Anspruch  geno 
—  Valleix  rühmte  gegen  alle  Neuralgieen  früher  die  niegendfen  '^ 
tore,  später  die  linearen  Kauterisationen  der  Haut  längs  der  Nerven,  i 
eines  rothslühenden  kleinen  beilförmi^en  Eisens.  Wo  es  sich  um 
blickliche  Schmerzlinderung  handelt,  sind  die  weniger  intensiven  A 
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hr  wirksam  (wie  z.  B.  bekanntlich  das  leichte  Brennen  am  Ohre 
Eis),  und  die  einzelnen  Fälle  werden  hier  Gelegenheit  zu  den  ver- 
irtigsten  Applicationen  bieten;  wo  aber  eine  nachhaltige  causale 
mc  tiefliegender  organischer  Leiden  in  Frage  kommt  (Wirbel-  oder 
mkheit,  überhaupt  oei  Ischias),  da  sind  bedeutendere  EingrijGTe 
Bei  habituellen  Neuralffieen  leisten  die  Antagonistica  selten  mehr 
vorübergehende  Unterbrechung  der  schmerzhaften  Parozysmen. 

>5.  Am  wenigsten  lässt  sich  Bestimmtes  über  die  Wirkungsweise 
n  Mittel  sagen,  durch  welche  man  eine  Veränderung  des 
ngszustandes  der  Nerven  erwartet,  —  Alterantia  nervina. 
hl  ist  eine  anhaltende  und  consequente  Anwendung  derselben, 
Q  Zeugnisse  der  besten  Gewährsmänner,  von  dem  entschiedensten 
ewesen.  Ausser  dem  Zink-  und  Wismuthoxyd,  demZinc.  valerian. 
rocyan.,  den  Blei-  und  Quecksilberpräparaten  wurden  namentlich 
ersalmiak,  das  Salpeters.  Silber  und  aas  Arsenik  empfohlen,  we- 
e  vegetabilischen  Mittel:  Ipecacuanha,  Valeriana,  Asa  foetida 
Eisen  und  China  in  grossen  lan^e  fortgesetzten  Dosen,  wirken 
hr  als  Tonica  und  die  Sanguification  fördernd. 

)(i.  Allgemein  gültige  diätetische  Vorschriften  in  einiger 
ichkeit  zu  geben,  ist  bei  der  grossen  Verschiedenartigkeit  der 
1  Formen  und  der  bedingenden  ursächlichen  Krankheitsprocesse 
unmöglich.  Die  Wahl  der  Nahrungmittel,  die  Kleidung,  die  Ab- 
g  von  Bewegung  und  Ruhe,  von  Schlaf  und  Wachen,  dieses  AI- 
.  sich  theils  nach  den  einzelnen  Umständen,  theils  nach  den  all- 
1  constitutionellen  Verhältnissen  richten.  Die  grösste  Einfachheit 
sse  von  Sneisen  und  Getränken,  die  sorgfaltige  Vermeidung  aller 
iss-  oder  Nervensystem  reizenden  Genüsse,  so  wie  jeder  Ueber- 
ist  eine  Hauptbedingung.  Namentlich  wenn  die  Neuralgieen  bereits 
geworden  sind,  wird  oft  die  Möglichkeit  der  Heilung  von  einer 
t  eingeschränkten  und  einfachen  Nahrung  (Milchdiät  u.  dergl.)  ab- 
da  hier  hauptsächlich  nur  von  einer  Umstimmung  des  Nervensys- 
'ch  veränderte  Ernährung  und  Reproduction  seiner  Bestandtheile 
erwartet  werden  kann.  Es  versteht  sich,  dass  auch  psychische 
iglichst  vermieden  werden  müssen.  Der  Schlaf  ist  beinahe  unter 
iständen  zu  begünstigen.  Temperaturwechsel  und  insbesondere 
iCälte  müssen  sorgfaltig  gemieden  werden,  daher  warme  Kleidune, 
ssige  Zimmerwärme  Bedingungen  eines  leidlichen  Befindens  sind. 
üT  minder  Erleichterung  bringt  der  zweckmässige  Gebrauch  theils 
theils  kalter  Bäder,  der  natürlichen  Thermen,  der  Dampfbäder, 
ades  u.  s.  w.  Die  Eigenthümlichkeiten  des  einzelnen  Falles 
len  über  die  Wahl.  Es  giebt  Beispiele,  wo  das  Aufsuchen  ei- 
aen   gleichmässigen  Klimas  Heilung  oder  doch  Besserung  ver- 


gie  des  Trigeminus.    Gesichtsschmerz.  Prosopalgie, 
uralgia  facialis.    Dolor  faciei  Fothergillii    Tic 
douloureux. 

tm  fchon  frflher  des  GesichtoschmeneB  in  den  Schriften  iUterer  Aente  mit 
tr  oder  weniger  Bestimmtheit  Erwähnung  geschehen  war,  gab  die  erste 
Me  Beschreibung  J.  Fothergill,   med.  obs.  and  inqoiries  T.  V.  p.  129. 


62  Hasse,  KmQkheiUvorgftiife  im  Bereiche  der  »eiiiibelii  Hcrvea. 

* 
Lood.  177S.  Debcra  \.  d.  SimmL  auaerL  AbH.  B.  fll.  St  1.  S.  U^.  —  Uteh 
ihm  himQen  »ich  diu  Beobadituni^eii,  und  ftu^scr  der  I^icliias,  i»l  es  hob 
vontil|^ikli  diu  Pro^iopulgie,  wvl  he  in  der  Literatur  der  N«Mtriilgieen  den 
wichU|j;i>lcti  PlaU  emriiiiiiut«  Die  ii |i vre n  Schrillen  bind  bei  C»  nn  §tatt  (B.  HL 
AbUi.  i.  S.  L*8N  )  (jfid  hl  dem  Weikc  von  B  re  lach  ti  e  ide  r  nat:hftii»ehn.  Zor 
Uebersttht  «ei  erwUhnt:  I'ujol,  easni  sur  la.  muladie  de  la  face  ooniisi  le  llc 
doulourcax.  Piiriä  17h7*  Ücbcr«.  v.  öchreyer  Nürnberg  1788,  —  Farst' 
mann  umJ  Leiden fro  st,  Disii.  de  doL  fat".  Fothcrg.  Düiübtirg.  1790.  —  0* 
C,  8iebold,  Dolor*  fuc.  morU  rar.  de.  tidumüratio.  Wircebiirif.  17JI6.  —  C. 
L  M  Lanüceiibeck^  TracL  atiat  cliir,  de  nerv,  cerebri.  in  dol  tac.  consid, 
OoUing.  1805>  —  M.  Uej^^lln,  Rtch,  enr  ianeuralg.  fac.  Stra^sbiirg.  1^]^.  — 
Bciingeri,  de  nervi  fac.  etc.  lunct,  Taurini  181  h<.  —  ß.  Hu tchi  nson^  Ca* 
see  of  neuralg.  spas^m«  coronionly  tic.  douK  etc.  London  2*  ed.  1822.  —  Km,  Ö. 
W.  Barth,    mchrjühn    Bcirgf.    nngt-Bt  ßeob.  Ü.  d.  Gc»icbt«echQ)     H«llc   IB26. 

—  Masius,  Beilr.  tu  e.  künftigen  Uonag^r.  d  Ge9tcbti»9chiu.  Hockcr's  liter 
AnnaK  Sept.  —  Dcc.  1826.  —  Oaed  cch*:nÄ,  Nervi  fac  physii'l  -^  i.nhol 
Heidtdberg*  1832,  —  Chapo  ii  n  i6  re^  essai  aur  le  ai6^e  et  leg  U 
neuralgie  de  In  face.  Paria.  18S2.  —  M.  H,  Romberg,  Casp.  ^  bf* 
18S3.  S.  224.  —  C.  F,  Belingeri,  Omodei.  Ann.  univ.  Apr.  1Ö34.  — 
Schauer,  Ü.  d.  Geaichtddchro.  als  Sympt.  Ca»p.  Wochenacbr,  Nr*  26,  u*  flf. 
1888,  —  M.  H,  Romberg^  Neural g!  n.  qninti  apecimen.  Bcrol.  1640  •  Ki 
H*  Alnatt,  Tic.  douL  er  nenralg.  fac,  etc.  London  1841  —  Ch.  Bell,  prtet 
eesaya.  Edinbrg.  184L  Uebers  v.  Bcngcl.  Ttlüingen  1842.  —  llarchal(rle 
Cslvif,  de  la  Prosopalgie  traumat  etc  Recueii  de  tn^ro.  de  m^d.  etc.  mili- 
tarica.  Vol.  65.  1844.  —  C^rlae,  Neuralg.  tac.  eympt,  d'une  tumeur  ftbr.  ds 
la   matrice   gu§rie   par  Tcxitirp.  de  eette  tum.  Ann,    med.    paychol.   Mai  1645. 

—  Notta,,  du  traitcment  des  neuraig.  par  la  caut^ria.  traoacurrente.  Union 
na^d.  Nr,  119.  u.  Ög.  1847-  —  Ders.  M*m  sor  les  l^sions  tonctionelles  qni 
Bont  80U9  la  dt'*pendanee  des  neuralgies.  Arch.  gen.  Juill,  1854.  —  v.  Bruns^ 
d.  Durchsfihneiduog  d.  Gesichts  nerven  b,    Geaichtsschm.  Tübingen  185tt. 

§,  67.  Diese  Neuralgie  hat  die  Verbreitung  der  seDsibeln  Fa- 
sern des  Trigeminus;  die  Schmerzen  finden  sich  daher  überall  im  Ge- 
sichte, in  der  Schläfengegend,  in  derMiiiid-nnd  in  der  Nasenhöhle.  Doch 
werden  nicht  alle  Stellen  der  peripherischen  Endigungen  als  schmerzend 
erwähnt  und  unter  den  wirklich  erwähnten  zeigt  sich  eine  grosse  Ver* 
schiedenheit  in  der  Frequenz  und  in  der  Intensität  der  Schmerzhaft] gkeit '). 
Während  nämlich  die  Gegend  über  den  Augenbrauen,  Stirn  und  Schläfei 
die  Nase,  die  Infraorbitalgegend^  die  Fossa  canina,  die  Lippen,  das  Kinn» 
das  Zahnfleisch  und  die  innere  Fläche  der  Wange  hauptsächlich  als  der 
Sitz  des  Gesichtsschmerzes  bezeichnet  werden,  finde  ich  sehr  selten  die 
Ohrmuschel  und  den  äusseren  Gehörgang  erwähnt,  Die  Verbreitung  von 
Trigeminuszweigen  in  der  harten  Hirnhaut  und  in  den  Schädelknochen 
lässt  sich  in  Hezug  auf  Wahrnehmung  von  Schmerz  schwer  beurtheiten, 
doch  fällt  es  auf,  dass  z.  B.  Rom  her  g  in  der  durch  seine  Beschreibung 
berühmten  Beobachtung  einer  Prosopalgielvon  26jähr.  Dauer  ausdrücklicB 
erwähnt,  der  Kranke,  obschon  die  Summender  Primitivfaseru  des  Trige- 
minus an  dem  Reize  betheiligt  gewesen  sein  müsse,  habe  doch  keinen 
Schmerz  im  Kopfe  gehabt  (i.  a.  W*  S.  56.).  Selten  scheinen  die  Zunge 
(S.  den  merkwürdigen  Fall  V.  Glossalgie  v.  Thirial,  Journ.  de  med.  Aodt 
1843,  Eisenmann  Canst.  Jahresber,  B.  UL  S.  79.),  die  Gaumengegend, 
die  Augenlieder  und  die  Hautpartieen  oberhalb  des  Ohres  Schmerzen  zu 
zeigen.  —  Wahrscheinlich  wegen  der  häufigen  Beschränkung  der  Proso- 
palgie  auf  einzelne  Partien  des  Trigeminus  unterscheiden  Viele,   nadi 


*)  V  alle  ix  L  a.  W.   fand  in  U  Fällen:    Schmers  in  aUea  H  Zweigen  7mal,  in 
2  Zw*  4m&l,  in  1  Zw.  SmaL 
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dem  Vorgänge  yon  C haussier,  folgende  Species:  Nenralgia  frontalis 
und  supraorbitalis,  Neur.  infiraorbitalis ,  Neur.  iDframaxillaris  und  Neur. 
facialis.  Der  Schmerz  beschränkt  sich  meist  genau  auf  die  ergriffene 
Seite,  ist  selten  beidseitig  und  scheint  links  eben  so  häufig  als  rechts 
vorzukommen  (Valleixin  60  Fällen  23nial  rechts,  2lmal  links,  2mal 
beidseitig),  obschon  manche  Autoren  (Canstatt  u.  A.)  die  rechte  Ge- 
dchtshälfte  häufiger  leiden  sahen.  Sehr  selten  ist  das  Ueberspringen 
▼on  einer  Seite  zur  andern,  welches  nur  wenige  Male  in  noch  unerklärter 
Weise  vorgekommen  ist 

§.  68.  Die  Symptome  der  Prosopalgie.  Der  Schmerz  tritt 
selten  plötzlich  mit  einem  Paroxysmus  ein,  sondern  nach  Vorboten,  welche 
entweder  schon  nach  Art  der  Anfalle  periodisch  auftreten  oder  anhaltend 
sind.  Ein  Gefühl  von  Spannung,  Druck,  Ziehen,  Kitzel  erstreckt  sich  über 
die  betreffenden  Hautstellen  und  ist  oft  mit  Störungen  des  Geruches  und 
des  Temperaturgefühles  verbunden.  Im  Anfang  meinen  die  Kranken  an 
einem  örilichen  Schmerze,  wie  Zahnweh  u.  dergl.  zu  leiden,  bis  die  Art 
der  Verbreitung,  das  blitzähnliche  Aufzucken,  nach  verschiedenen  Stellen 
und  die  besondere  Intensität  ein  eigenthümliches  Leiden  andeuten.  — 
Die  Paroxysmen  selbst  beginnen  meist  ohne  Vorboten  oder  mit  ähnlichen 
wie  oben  aufgezählt  wurden  vor.  ganz  kurzer  Dauer.  Zuweilen  beginnt 
jeder  Anfall  mit  einer  Art  Aura:  einer  Empfindlichkeit  der  Herzgrube, 
welcher  Kriebeln  in  der  Tiefe  des  Gesichtes  und  Zuckungen  der  Wangen- 
nnd  Schläfemuskeln  folgen.  Der  Schmerz  selbst  verbreitet  sich  öfters  in 
der  Richtung  bestimmter  Nerven,  z.  B.  des  N.  supra-  und  infra-orbitalis 
subcotaDeus  malae,  facialis  u.  s.  w. ,  in  der  Regel  aber  kommt  er  da 
und  dort  im  Bereiche  des  Trigeminus  aufblitzend  zum  Vorschein^  mei- 
stens auf  der  Oberfläche  der  äusseren  Haut  und  der  Schleimhaut,  aber 
aiudi  in  der  Tiefe  der  Augenhöhle  und  in  den  Knochen«  Er  ist  von  über- 
wältigender Heftigkeit  und  soll  in  dieser  Hinsidit  alles  Aehnliche  über- 
treffen, die  Kranken  sind  unerschöpflich  in  der  Schilderung  desselben'*^. 
So  plötzlidi  als  der  Anfall  zu  beginnen  pflegt,  hört  er  audi  wieder  auf, 
ona  es  bleibt  dann  ein  anhaltender  Schmerz  zurück,  der  von  den  Kran- 
ken nicht  sehr  beachtet  wird  und  gleichsam  nur  ein  Residuum  der  schies- 
smden  und  blitzenden  Schmerzen  darstellt.  Zuweilen  indessen  gewinnt 
dieser  dauernde  Schmerz  eine  immer  mehr  zunehmende  Bedeutung,  na- 
mentlich wenn  ausserhalb  der  Schädelhöhle  sich  entwickelnde  Garcinome 
und  andere  Geschwülste  die  Prosopalgie  erzeugten.  In  vielen  Fällen 
finden  sich  ausserdem  auch  iene  von  Valleix  zuerst  hervorgehobenen 
Punkte  **),  an  welchen  ein  willkürlich  angebrachter  Druck  mehr  oder  min- 
der starke  Schmerzempfindung  hervorruft,  ja  zuweilen  den  Ausbruch  von 
Paroxysmen  zu  Wege  bringt.     Indessen  kann  ich  unmöglich  einen  so 


*)  Ißt  RecBt  rfihmt  Romberg  die  treffende  Schildenmg  des  Pfeurrer  Barth  i. 
d.  Ä.  W. 

^)  Snpraorbitalpimkt,  amForamen  supraorbitale,  —  Palpebralpnnkt,  an  der  ftns- 
feren  Seite  des  oberen  Augenlides,  —  Nasalpunkt,  nach  innen  und  abwärts 
vom  Augenwinkel,  —  (Ocalarpankt  im  Augapfel  Belbst),  —  Infraorbitalpnnkt, 
am  For.  infraorbitale,  —  Malarpnnkt,  in  der  Jochbeingegend,  —  Oberer  Den- 
talpunkt,  zahne  nnd  ZahnfldBch  des  OberkieferB,  —  (Oberer  Labialponkt),  — 
Gaomenpankt,  (Janmenbogen  nnd  Znngenworzel,  —  Temporalpnnkt,  —  Kiefer- 
eelenkpniÜKt,  —  Mentalpankt,  an  der  AuBtrittssteUe  deB  N.  dentalis  infer.,  — 
Ungoalpankl,  unbestimmt,  —  Unterer  Labialpnnkt,  —  Parietalpankt,  ein  wenig 
oberhalb  des  Tuber  parietale. 
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Ben  Weiih  auf  diese  bestmunten  Punkte  legeo^  als  es  V  alle  ix  offen* 
ir  tiiut.  Ich  habe  sie  in  mehreren  Füllen  gänzlich  vennisst.  —  Es 
»hlt  bei  der  Prosopalgie  nicht  an  Verbreitung  des  Schmerzes  auf  benacfa* 
harte  Theile,  Hinterhaupt,  Nacken  und  selbst  auf  entfernte  wie  die  Inter- 
costahäume,  die  Schultergegend,  die  Brustdrüse,  die  untern  Ejctremita- 
ten.  Diese  Schmerzen  sind  theils  durch  Irradiatian  entstandene,  theils 
wirkliche  Coniplicationen,  Zu  den  Mitempfindungen  muss  auch  das  Ohren* 
sausen  und  die  Verdunkelung  des  Gesichts  gerechnet  werden,  welche  in 
einigen  Fällen  beobachtet  wurden.  —  Seljr  häufig  sind  Reflexerschei- 
nungen während  der  Paroxysmen:  Zuckungen  der  verschiedenen  Gesichts- 
muskeln,  krampfhaftes  Schliessen  der  Augenlider  auf  der  kranken  und 
auch  auf  der  gesunden  Seite,  Zusammenkrümmen  des  Rumpfes,  Zittern 
am  ganzen  Körper.  Ganzriclitig  bemerktaber  Bretschneider  (s,  au^h 
Barth),  dass  diese  Erscheinungen  nicht  immer  unwillkürlich  sind.  da38 
sie  sich  unterdrücken  lassen,  von  den  Kranken  aber  der  dabei  gefühlten 
Erleichterung  halber  nicht  unterdrückt  werden.  Zuweilen  befinden  sich  die 
Gesichtsmuskeln  in  fast  tetanischer  Starre ,  oder  die  Kranken  vermeiden 
unwillkürlich  jede  Bewegung  dieser  Muskeln,  weil  durch  solche  eine  Stei- 
gerung der  Paroxysmen  hervorgerufen  wurde.  Merkwürdig  ist  es,  dass 
über  Reflexbewegungen  in  den  von  der  Portio  dura  quinti  versorgten  Mus- 
keln selten  etwas  Bestimmtes  erwähnt  wird. 

Am  Merkwürdigsten  sind  aber  diejenigen  Erscheinungen^  welche  ge» 
wohnlich  als  Syuergieen  der  trophischen  oder  vasomotorischen  Nerven  be- 
zeichnet werden.  Pulsation  der  Arterien,  Anschwellen  der  Venen,  Rö- 
thung  des  Gesichtes,  aber  auch  zuweilen  auffallende  Blässe,  erhöhte  Tem- 
peratur werden  beobachtet  In  Folge  dessen  zeigt  die  leidende  Gesichts* 
hälfte  wohl  einen  ganz  verschiedenen  Ausdruck,  sie  bekommt  ein  glän- 
zendes  Aussehn,  wie  mit  Fett  bestrichen,  sie  wird  magerer  oder  auch 
gedunsen,  alle  Theile  werden  schlaff  aufgetrieben,  selbst  hypertrophisch 
(s.  Romberg's  Fall  der  2()jäbr.  Prosopalgiej.  Leidet  der  Ram*  oph- 
tha! micus,  so  rötbet  sich  meist  die  Conjunctiva  und  das  Auge  thränt, 
leidet  dieser  und  der  zweite  Ast,  so  tritt  wässeriger  und  schleimiger  Flusa 
aus  der  Nase  ein,  leidet  der  zweite  und  dritte  Ast,  so  zeigt  sich  öfters 
Speichelfluss  *),  Zuweilen  sind  während  der  Paroxysmen  die  Haut  und 
die  Schleimhäute  trocken  und  erst  hinterher  zeigen  sich  Seh  weiss,  Thrä- 
nen-und  Schleinifluss.  Es  bricht  meist  ein  partieller  profuser  Schweiss  im 
Gesichte  aus;  man  sah  die  Ilaare  an  den  leidenden  Stellen  dicker,  stach- 
Hcher  werden  (Belingeri),  oder  rauher  und  sich  spaltend  (Cannstatt), 
oder  sie  fielen  leicht  aus.  Acnepusteln,  Erysipelas  können  in  der  leiden- 
den Gesichtshälfte  habituell  werden. 

In  den  Zwischenzeiten  der  Anfälle  befinden  sich  die  Kranken  meis- 
tentheils  wohl,  alle  Functionen  gehen  gehörig  vor  sich,  die  Ernährung  na- 
mentlich ist  sogar  oft  sehr  reichlich,  die  psychische Thätigkeit  ungestört; 
der  Puls  ist  selbst  während  der  Anfälle  in  der  Regel  nicht  verändert 
(Vergl,  jedoch  Türck  s*  oj.  Alles  diess  natürlich  nur,  wenn  die  der 
Krankheit  zum  Grunde  liegende  Ursache  nicht  anderweitige  bestimmte 
Symptomenreihen  mit  sich  bringt. 


•)  Dm  Auftflicflicn  dcB  Speichel«  ist  auwcilen  nur  geriog  nnd  eine  Folge  der  atar* 
rcQ  Haltung  der  MuBkdn^  der  UumögUchkeit  d&s  Scblackens,  der  Speichel 
fliegst  einfach  aas  dem  oifcuen  Munde,  doch  hiibe  ich  auch  einen  Fall  gesehen, 
wo  die  Spdchclahijonderung  offenbiir  »o  profus  war,  wie  bei  Reizung  des  Tri- 
gemioas  in  dem  bekanuiea  Ludwig 'sehen  Versuche.  Valleiz  citirt  S.  77 
eineji  ähtdicheo* 
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§.  69.  Der  Verlauf  der  Prosopalgie  ist  sehr  unbestimmt.  Nach 
dem  mehr  oder  minder  raschen  Besinn  der  Krankheit  (s.  o.)  folgen  die 
Paroxysmen  in  sehr  verschiedener  Weise  auf  einander.  Sie  können  nach 
einem  sehr  regelmässigen  Typus  auftreten,  sich  täglich  oder  tertian  u.  s.  w. 
in  bestimmter  Stunde  wiederholen  und  so  durch  eine  gewisse  Zeit  fort- 
fahren, oder  aber  sie  konmien  ganz  unbestimmt  zu  allen  Tageszeiten  und, 
wiewohl  seltener,  auch  in  der  Nacht.  Die  geringsten  Veranlassungen  rnfen 
sie  unyorhergesehen  hervor:  leise  Berührungen  der  Haut,  ein  Luftzug,  das 
Kämmen  der  Haare,  das  Rasiren,  das  Kauen,  das  Schlucken,  das  Spre- 
chen, Bewegungen  des  Kopfes,  psychische  Eindrücke,  Verdaaungsstörun- 
gen,  (Watson,  Bell)  Uterinreiz  (Hunt).  Zwischen  den  Paroxysmen 
treten  oft  lange  Pausen  ein,  während  welcher  auch  der  anhaltende  Schmerz 
vollkommen  schweigt.  Dann  konmien  Perioden,  in  denen  die  Paroxysmen 
wieder  sehr  häufig,  typisch  und  atypisch  auftreten,  z.  B.  beim  Eintritt 
der  kalten  Jahreszeit,  oder  nach  stsurkeren  Verkältungen,  zuweilen  ohne 
alle  bemerkenswerthe  Veranlassung.  —  Es  gilt  hier  nicht  der  Satz :  ces- 
sante  causa  cessat  effectus,  die  Krankheit  kann  nach  Beseitigung  der 
wahren  (oder,  eingebildeten)  Ursache  habituell  werden,  der  Erregungszu- 
stand des  Trigemmus  selbstständig  fortdauern.  In  manchen  Fällen  sind 
die  Paroxysmen  im  Beginne  der  Krankheit  seltener  und  massiger,  und 
erreichen  erst  allmählich  einen  gewissen  Grad  von  Häufigkeit  und  Hef- 
tigkeit, auf  dem  sie  dann  verharren.  Seltener  findet  sich  das  Gegentheil 
und  wohl  nur  dann,  wenn  die  Krankheit  von  kürzerer  Dauer  ist  und  der 
Heilung  zugeht. 

§,70.  D  i  eO  a  u  e  r  richtet  sich  kaum  nach  bestimmten  Verhältnissen . 
Die  entschiedensten  Fälle  halten  durch  eine  lange  Reihe  von  Jahren  bis 
zum  endlichen  Tode  des  Individuums  an,  ohne  doch  dieseu  unmittelbar 
herbeizuführen.  Lentin  sah  das  Leiden  30,  Romberg  auch  30  und 
26  Jahre  dauern,  und  es  giebt  nicht  wenige  Beispiele  ähnlicher  Axt. 
Wenn  V  alle  ix  angiebt,  dass  die  Prosopalgie  eine  Dauer  von  1  Monat 
bis  6  Wochen  habe,  so  muss  man  noth wendig  vermuthen,  es  seien  ^von 
ihm  nur  verhältnissmässig  leichtere  Fälle  beobachtet  worden.  Auch  B  e- 
lingeri's  Ausspruch,  dass  die  Krankheit  nach  einer  Dauer  von  10  und 
mem*  Jahren  von  selbst  aufhöre,  wird  nicht  durch  die  allgemeine  Erfah- 
rung bestätigt. 

§.  71.  Ausgänge.  Diese  richten  sich  am  meisten  wohl  nach  den 
Ursachen,  obschon  das  Habitaellwerden  der  Krankheit  in  dieser  Beziehung 
nothwendig  zu  berücksichtigen  ist.  Am  schnellsten  und  oft  unerwartet 
erfolgt  die  Genesung  bei  hysterischen  Fällen,  leicht  auch  bei  Gesichts- 
schmerz von  Malariaeinfluss.  Auch  andere  durch  mechanische  der  Therapie 
Zugängliche  Ursachen,  oder  durch  Verkältung  u.  s.  f  entstandene  Fälle 
bieten  häufig  den  Ausgang  in  Genesung.  Nach  der  Meinung  Vieler  tritt 
diese  im  höheren  •  Alter  von  selbst  ein,  was  sich  freilich  nicht  immer  be- 
stätigt findet  — •  Bei  der  Genesung  hören  die  Anfälle  selten  mit  einem 
Male  auf,  ausser  etwa,  wo  mechanische  Ursachen  rasch  entfernt  werden 
konnten.  In  der  Regel  werden  sie  allmählich  seltener  und  schwächer 
und  bleiben  endlich  ganz  wec.  Sehr  zweifelhaft  ist  es,  ob  das  Auftreten 
Ton  Gicht  in  den  Gelenken,  Hämorrhoidalfluss,  wieder  eintretende  Trip- 
per und  Hautausschläge  als  Bedingungen  der  erfolgenden  Genesung  an- 
gesehen werden  dürfen,  wie  ältere  Pathologen  angeoen.  Immer  ist  auch 
nach  langem  Aussetzen  der  Paroxysmen  das  Erscheinen  von  Rückfällen 
ZQ  befürchten.  —  Es  giebt  Beispiele,  wo  die  Prosopalgie  auf  der  einen 
8p«e.  Palh.  m.  Therap.  Bd.  IT.  Abtli.  1.    8.  Anfl*.  5 
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ein  üeberspringen  der  Neuralgie   ram  Trigeminus  auf  den  PlantarDerreiLl 
Das  Aiiftrtiten  des  zweiten  Sclmierzos  bedingt  aber  nicht  immer  einW«-* 
eben  des  ersten,     Fortpflanzung    von  Neurilem-Entzürjduiig   auf  die  Me- 
ningen will  Schauer  geseben    haben.  —    Von  Einigen  wird  angegebeD, 
da^s  Anästhesie  des  Trigeminus  ein  öfterer  Ausgang  der  Prosopalgie  sei^ 
was   unter   Umständen   leicht  begreitiich  ist     —     GemütbsTorstimmUDg, 
Melaucholie .   Lebensüberdruss  stellen  sich   gewöhnlich    ein  und    treiben 
manche  Kranke  zum  Selbstmord,  —  Der  Ausgang  in  den  Tod  erfolgt  nicht 
durch   d^n  Gesichtsschnierz  an  sich,  sondern  durch  die  Natur  der  Ursa-  , 
chen  und  durch  zwiscbenauftreteude  Krankheiten.    Allerdings  aber  scheint 
die  langanhaltende   Neuralgie    durch  Schwächung    und  Erschöpfung  dea 
gesammten  Nervensy&tems  den  P^intritt  des  Todes  selbst  auf  geringfügige 
Störungen  bin  zu  begünstigen»  und  dieser  mag  dann   wohl    plötzlich  er* 
folgen.    In  solcher  Weise  ist  vielleicht    der  Ausspruch  von  Haiford  20  j 
deuten,  dass  Apoplexie  der  gewöhnlicbe  Ausgang  der  Prosopalgie  sei* 

§.72.  Die  Ursachen  der  Krankheit  sind  äusserst  mannigfaltig. 
Was  zuerst  die  Prädisposition  anlangt,  so  ist  Erblichkeit  sehr  zwei- 
felhaft und  nur  von  Wenigen  (Ca  uns  tat  t,  Elsa  ss  er,  Rennes^  Barth) 
angenommen  worden,  —  Dan  Alter  hat  einen  entschiedenen  Einfluss. 
Romberg  sagt,  es  werd»^  zu  wenig  der  unterschied  der  mit  stätigem 
Typus  acut  verlaufenden  Neuralgie  von  der  chronischen  atypischen  berück* 
sichtigt:  Die  erstere  bedüi^fe  keiuer  besondern  Disposition  und  befall« 
ohne  Unterschied  des  Alters,  Geschlechtes  und  Standes;  viel  seltener  sei 
die  andere,  sie  sei  dem  kindlichen  und  Jünglingsalter  fremd  und  zeige 
sich  am  hnufigsten  vom  80.  bis  50.  Jahre,  Der  angeführte  Unterschied 
ist  un&trcitig  wichtig,  er  lässt  sich  aber  offenbar  nicht  mit  der  wünsch* 
baren  Genauigkeit  durchführen.  Die  Krankheit  ist  unter  allen  Umstän- 
den bis  zum  20.  Jahre  sehr  selten,  von  da  an  bis  zum  50.  kommen  die 
meisten  Fälle  vor,  von  da  ab  viel  weniger.  Man  kann  aber  nicht  sagen, 
da^s  jenseits  der  5o.  absolut  weniger  Prosopalgien  bestehen,  da  die  Ver* 
hältnisszahl  der  Individuen  höheren  Alters  zu  den  Jüngeren  nicht  bekannt^ 
aber  doch  offenbar  gering  ist*).  —  Das  Geschlecht  anbelangend,  so  ist 
die  Mehrzahl  der  Aerzte  der  Meinung,  dass  die  Weiber  vorzugsweise  an 
Gesichtsschmerz  litten,  wenn  man  indessen  Zählungen  anstellt,  so  zeigt 
sich  keine  sehr  verschiedene  Disposition  der  GeBchlechter  **).  Es  scheint, 
dass  Weiber  in  jüngeren  Jahren  häufiger  als  Männer  befallen  werden, 
während  sich  später  das  Verhält nins  eher  umkehrt.  —  Ob  der  Einfluss 
der  äusseren  Verhältnisse  sehr  wichtig  ist^  steht  dahin,  wenigstens 
kann  ich  nach   meinen   eignen  Erfahrungen  nicht  zugeben,   dass  lieiche 
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häufiger  leiden  als  Arme.  —  Jahreszeit  und  Temperatur  ist  unstreitig 
fonBedeutong:  die  meisten  frischen  Erkrankungen  und  die  bedeutensten 
Exacerbationen  fallen  in  die  kälteren  Monate.  —  Eine  bestimmte  Dispo- 
sition durch  vorausgegangene  Krankheiten ,  durch  Körperconstitution  u. 
dergL  läset  sich  nicht  nachweisen. 

5,  73.  Oertliche  materielle  Ursachen  sind  in  vielen  Fällen 
aufgefunden  worden  und  mösen  auch  in  anderen  stattgehabt  haben,  wo 
man  sie  bei  habituell  gewordener  Neuralgie  nicht  mehr  zu  entdecken  ver- 
mochte. Entzündung  des  Trigeminus  und  seiner  Scheide  wird  nicht  er- 
wähnt, wenn  man  C.  Spreneel  ausnimmt,  der  dasNeurilem  ausgedehnt 
und  mit  Serum  geföllt  gefunden  haben  will.  Dagegen  sind  die  Fälle  sehr 
bsofig,  woCardnom  an  den  verschiedensten  Stellen  inner -und  ausserhalb 
der  Schädelhöhle  und  selbst  an  den  Ursprüngen  des  Nerven  im  Gehirn 
als  Ursache  der  Prosopalgie  erkannt  worden  ist.  Gruveilhier  fand 
den  ^erpherischen  Theil  des  Facialis  knotig  und  wie  in  eine  cardnomatöse 
Scheide  eingehüllt,  Laveran  den  Gasser'schen  Knoten  und  den  dritten 
Ast  durch  Bindegewebswuchcrung  um  das  Doppelte  verdickt,  die  Nerven- 
frsem  zum  Theil  atrophisch.  Verdickung  der  harten  Hirnhaut,  Verdick- 
ung, Auftreibungen  und  Exostosen  der  Schädel -und  Gesichtsknochen, 
wahrscheinlich  grösstentheils  Folgen  von  Entzündung,  werden  sehr  häu- 
fig erwähnt.  Caries  am  Schläfebein  mit  Eiteransammlung  hinter  dem 
Pons  sah  Lippich.  Knoten  im  Pons  und  Erweiterung  der  Carotis  am 
nrkensattelRomberg*).  Exostosen  und  Caries  der  Zähne  sind  oft  ge- 
nannte Ursachen,  hier  mag  theils  blos  örtliches  Zahnweh  mit  irradiirten 
Schmerzen  nicht  selten  für  Prosopalgie  erklärt  worden  sein,  theils  mag  man 
die  Zähne  in  falschem  Verdacht  gehabt  haben,  denn  in  nicht  wenigen 
bankheitsgeschichten  findet  man  ein  ganz  vergebliches  Ausziehen  cariö- 
ser  Zähne  angegeben,  während  allerdings  zuweilen  ganz  ausgesprochener 
Gesichtsscbmerz  durch  Entfernung  verdorbener  Zähne  gehoben  wurde**).  — 
Fremde  Köroer  unter  der  Haut  (ein  Porcellan>cherben  in  der  Wange, 
Jeffreys),  Geschwülste  ebendaselbst  (Tumor  cysticus  der  Unterlippe,  die 
Haen,  in  der  Su{)raorbitalgegend,  Allan  und  Norman)  haben  zuweilen 
die  Neuralgie  bedingt. 

6.  74.    Verkältung  ist  unstreitig  eine  der  häufigsten  Ursachen, 
zuweilen  vorübergehender,  öfter  sehr   hartnäckiger  habituell  werdender 
Prosopalgieen.  —   Der  Einfluss  der  Malaria  erzeugt  nicht  selten  epide- 
misches und  sporadisches  Vorkommen  der  Kranklieit  mit  regelmässigem 
oder  auch  erratischem  Typus,  zuweilen  von  Frost,  Hitze,  Schweiss  und 
Pulsfrequenz  begleitet  (Romberg  3.  Aufl.  S.  42).     Indessen  dürfen  nicht 
alle  Fälle  mit  mehr  oder  minder  regelmässigem  Auftreten  der  Parozys- 
men  der  Intermittens  zugeschrieben  werden.  —    Weit  weniger  constatirt 
und  die  sogenannten  symptomatischen  Prosopalgieen ;  die  hämorrhoidale, 
arihritische,  psorische  u.  s.  w.,  welche  oft  ohne  hinreichenden  Grund  zur 
Verfolgung  „rationeller'^  Indicationen   aufgestellt  werden.     Ebensowenig 
buiQ  man  aUe  die  Fälle  von  sympathischem  Gesichtsschmerz  anerkennen, 


*)  Eine  Borgfriltige  ZaBammenstelluiig  der  SectionsergebnisBe  s.  bei  Bret  sehn  ei- 
der, S.  187. 

^  S.  aber  das  Vcrh&ltniss  der  Neuralgie  zum  Zahnweh:  Neucourt,  de  la  neural- 
gie  faciale  etc.  Arch.  g6n.  Juin  1849.  Oct  1858.  p  885.  —  H.  Friedberg, 
Virchow's  Arch.  B.  XVIU.  S.  476. 
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Welche,  analog  dem  Snpranrbitalscbmeri;  bei  gewissen  AugeTieritzÜRdiio* 
gen^),  vorkommen  sollen,  Ks  köuneü  sogar  weder  dio  nach  Ch.  B«U  &l« 
häufigste   Ursache    Im  ebenen    Gastrointefit^  neb   die 

Stockungen  im  Pfort  ^m  vor  einer  ernsteii  n.    Da- 

gegen ist  es  nicht  zu  verktiimen,  dass  Ursachen  mit  jck- 

sichtigen  sind,  welche  in  sehr  dunkler  und  entfernter  ^  „..  r'ro- 

öopalgie  zn  stehen  scheinen,  so  einerseits  friiliere  Fussschweisse,  ande^ 
erseits  öterinreiz  durch  Geschwülste,  Entzündungen,  Leukorrhoe. 

§,  75,  Diagnose.  So  auflfallend  es  erscheinen  mag,  so  ist  o 
-doch  nicht  2U  verkennen,  dass  nicht  alle  Autoren  genau  dasselbe  unter 
ipesichtsschmerz  verstehen.  Die  Einen  (wie  Cann statt)  fassen  viel  mehr 
'mter  diesem  Namen  zusammen,  während  Andere  (wie  Romberg)  den 
Begrifi  viel  enger  halten.  Die  Letzteren  wählen  zum  Typus  ihrer  Be- 
schreibung die  von  ihrer  Ursache  unabhängig,  habituell  gewordene  Proso- 
palgie und  schliessen  die  meisten  Fälle  der  durch  locale  Entzündungen, 
Degenerationen  u*  dergh  entstandenen  aus.  So  lange  wir  den  Gesichts- 
schmerz überhaupt  nur  als  ein  S)iuptom  zu  betrachten  im  Stande  sind, 
ist  es  für  die  Praxis  nützlicher,  die  weitere  Bedeutung  beizubehalten,  h 
diesem  Sinne  wird  aber  die  wichtigste  Aufgabe  für  die  Diagnose  die 
Unterscheidung  der  Ursache  sein.  Man  wird  dabei  indessen  nur  diejenigen 
Fälle  als  wirkliche  Neuralgie  ansehen  dürfen,  wo  entweder  das  Ergriffen- 
sein  des  ganzen  Quintus  oder  des  einen  seiner  Aeste  und  grösseren  Zweigt 
durch  schmerzhafte  Empfindungen  an  vielen  oder  allen  Stellen  d^ 
Verlaufes  und  der  peripherischen  Endigungen  sich  verräth,  oder  wo  der 
Erregungszustand  von  einer  peripherisch  verlaufenden  Faser  constäct 
auf  die  übrigen  Fasern  desselben  Nerven  sich  verbreitet,  wo  also  der 
Schmerz  bei  excentrischer  Ursache  sich  weit  über  den  Umfang  derselben 
im  Bereiche  eines  gewissen  Nerven  ausdehnt  Im  ersteren  Falle  spielt 
das  Gesetz  der  excentrischen  Erscheinung,  im  zweiten  das  der  Irradia* 
tion  die  Hauptrolle.  Waren  die  zahlreichen  Mitempfindungen  nicht,  so 
würde  die  Diagnose  weit  leichter  sein,  und  namentlich  der  Sitz  der  ur- 
sächlichen Alteration  sich  genau  bestimmen  lassen,  derselbe  würde  stet« 
je  nach  diT  Zahl  der  schmerzenden  Faserenden  in  grösserer  oder  gerin- 
gerer Entfernung  vom  Nervenstamme,  in  diesem  selbst,  vor  oder  hinter 
dem  Gaseer'srheu  Knoten,  oder  endlich  im  Gehirn  zu  suchen  sein.  Bei 
Gehirnleiden  hinter  der  Insertionsstelle  des  Nervenstammes  leiden  andere 
Nerven  zugleich,  und  es  zeigt  sich  Schwindel  Kopfschmerz  und  andere  Hirn- 
symptome, —  Hiernach  ergiebt  sich,  dass  die  Diagnose  auf  der  Verbrei* 
tung  des  Schmerzes,  welche  d^'in  anatomischen  Verlauf  des  Trigemiuus 
entspricht,  beruht,  auf  der  Beachtung  der  excentrischen  Erscheinung 
und  der  Irradiation  der  Schmerzen,  ferner  auf  der  Paroxysmenbildung  mit 
freien  Zwischenräumen,  und  auf  dem  Umstand,  dass  leise  Berührung  den 
Hchmerz  hervorruft  oder  steigert,  während  ein  stärkerer  Druck  im  Oegen- 
theil  erleichtert.  —  Leicht  wird  sich  nun  der  Gesichtsschmerz  von  Khen- 
matismen,  subcutanen  Entzündun|Ten,  Zahnweh,  Leiden  der  Highmorshöhle 
und  des  Kiefergelenkes  unterscheiden  lassen.    Schwieriger  und  nur  durch 


•>  Dass  dirccte  Reizung  fJcr  Selinerven  durch  Irrftdiation  Prasopal^ne  hervorrufen 
kann,  xcigi  der  Füll  von  Weiten  weber  (licitr.  1842  S,  224)/ wo  durch  An^ 
Btrengung  beim  Siickea  Doppeluchcn  und  GesiclitsBchmerz  enlBtanden^i  wekbp 
dureh  Strjcbnin  geheilt  warden« 
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lof  und  die  allgemeinen  Verhältnisse  charaktensiren  sich  einfache 
he  Affectionen,  welche  mit  Schmerzen  am  Kopfe  verbunden  sind« 
16  Hemikranie  siehe  w.  u. 

'6.  Die  Prognose  muss  yerschieden  ausfallen,  je  nachdem  man 
iff  der  Prosopalgie  weiter  oder  enger  fasst  Valleix,  der  die 
Erkrankungen  mitzählt,  fand,  dass  in  ^j^  der  Fälle  Heilung  eintrat, 
ältniss,  welches  durchaus  nicht  auf  die  schweren  und  namentlich 
aell  gewordenen  passt,  bei  welchen  selten  Heilung  oder  auch  nur 
g  erreicht  wird.  Jüngere  Kranke  und  solche,  bei  denen  die 
t  noch  nicht  lange  dauerte,  genesen  leichter.  Günstige  äussere 
isse  erleichtern  natürlich  die  Heilung.  —  Im  Allgemeinen  wird 
Prognose  nach  den  ursächlichen  Momenten  richten.  Excentrisohe, 
idlung  zugängliche  Ursachen  geben  mehr  Hoffnung,  so  auch  die 
lg,  am  meisten  die  durch  Intermittens  -  Miasma  bedingten  Fälle, 
{liehe  Exostosen,  Krebs,  dyscrasische  Verhältnisse  im  AUgemeinen 
:  ungünstig. 

TT.  Behandlung.  Die  therapeutischen  Methoden  und  die  ein- 
ittel,  welche  gegen  den  Oesichtsschmerz  empfohlen  wurden,  sind 
uihlreich;  allein  die  Erfolge  stehen  mit  diesem  Reichthum  im  ge- 
'gensatze.  Am  meisten  wird  man  mit  Ueberzeugunff  leisten  kön- 
Q  man  die  Ursache  diagnostidrt  oder  wenigstens  die  Stelle  der 
rkung  auf  den  Nerven  herausgefunden  hat.  —  Entzündliche 
m  im  Bereiche  des  Trigeminus,  Fälle  durch  Erkältung  entstan- 
?rgl.  wird  man  sofort  energisch,  theils  antiphlogistisch,  theils  di- 
ch, theils  antagonistisch  behandeln,  und  es  kommt  hier  wohl 
:  eine  schleunige  und  entschiedene  Therapie  an.  Oertliche  Blut- 
igen, das  Vin.  Golchici  opiatum  (Eisenmann),  Einreibungen 
er  Salbe,  warme  Dämpfe,  Einhüllungen,  Blasenpflaster  (Val- 
mt  besonders  die  sogen,  fliegenden  Vesicatore),  Abfuhr-  und  na- 

Brechmittel  (Lentin  empfiehlt,  die  Kur  immer  mit  einem  Eme- 

beginnen)  sind  hier  die  Hauptmittel.  Viel  weniger  ist  bei  be- 
onisch  gewordenen  Fällen  von  den  eigentlichen  Antirheumaticis 
trthriticis  zu  erwarten,  namentlich  auch  nicht  von  den  heftigeren 
zen,  wie  die  Brechweinsteinsalbe,  die  Moxen  ^welche,  hinter  das 
itzt,  nicht  einmal  immer  vorübergehende  Erleicnterung  gewähren), 
OQ  den  verschiedenen  gegen  Gicht  und  Rheumatismus  empfohlenen 
[Hellen.  So  lange  der  Fall  noch  frisch  ist,  soll  man,  nach  Anwen- 
!r  oben  empfohlenen  Medication,  nicht  lange  mit  den  narkoti- 
itteln  zögern,  welche,  vor  Allem  die  Opiate,  zu  Anfang  in  einigen 
Gaben  gereicht  die  Cur  beendigen  können,   während  sie   später 

])alliativ  wirken.  —  Die  typische  durch  Intermittens  bedingte 
1^8  heilt  Chinin  oder  Arsenik  ziemlich  sicher.  —  Bei  sympathischer 
e  sind  die  Krankheiten  der  betreffenden  entfernten  Theile  zu  be- 
ugen. —  Entdeckt  man  als  Ursache  tuberkulöse  Ablagerungen,- 
De  entsprechende  Allgeraeincur  einzuleiten.  Sind  aber  Carcinome 
BD,  80  wird  eine  solche  ohne  Nutzen  sein,  und  der  Kranke  noch 
iten  durch  örtliche  Blutentziehungen,  dann  durch  anodyne  Ein- 
in  und  Kataplasmen,  so  wie  durch  Narcotica  erleichtert  werden, 
ide  Körper,  erreichbare  Geschwülste  und  cariöse  Zähne  sind  zu 
n.  • 

m  der  Durchschneidung  der  grossen  Nervenäste  hatte  man  in 

Zeit  ans  theoretischen  und  empirischen  Gründen  abgesehen;  es 
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zeigen  aber  die  jüngsteoErfahniugeiiTon  Patruban,  Schuh,  Beck,  Nubs^ 
bäum,  T.  Bruus  und  S^iHllot,  dasa  selbstin  verzweifelten  Fällen  auf  die- 
eem  Wefce  noch  mf^rkwürdige  Erfolge  zu  erzielen  sind.  Wo  es  eich  um 
mehr  oberflächliche  und  kleinere  Zv^eige  handelt,  und  wo  eine  zerrende 
Narbe  oder  Verwachsung  entdeckt  würde,  ist  jedenfalls  die  Durchschnei- 
dung oder  die  Ausschncidung  eines  Nervenstückes  vorzunehmen.  —  Die 
Compression  ist  ein  sehr  wichtiges  Mittel^  sowohl  wo  peripherische  als 
wo  centrale  Ursachen  siattfiaden.  Einer  meiner  Kranken  konnte  den 
wüthendsten  Anfall  unterdrücken,  wenn  es  ihm  gelange  den  Supraorbi* 
talnerven  gehörig  zu  coniprirairen.  Merkwürdig  ist  der  von  Earle  er- 
zählte Fall  eines  Schmiedes,  der  sich  mittels  einer  federnden  Pelotte  die 
Temporalarterie  comprimirte  und  dann  den  ganzen  Tag  am  Ambos  ar- 
beiten konnte.  Man  hat  auch  gerathen,  die  Karotiden  zusammenzudru- 
cken, Nusshaum  und  Patruban  unterbanden  sogar,  mit  Erfolg, 
die  Carotis.  Die  Bedeckung  der  Mautoberfläche  mit  verschiedenen  Pfla- 
stern (z.  B.  Vogelleim  mit  Wachs)  und  mit  Collodium  mag  theils  durch 
Abhaltung  des  Temperaturwechsels,  theils  durch  die  Compression  nützen. 

§.  78.  Bei  der  so  häufigen  Erfolglosigkeit  einer  rationellen  Behand- 
lung und  bei  der  nicht  minder  häufigen  Unmöglichkeit  bestimmte  Heilan- 
zeigen aufzufinden,  hat  in  der  Prosopalgie  von  jeher  das  Experimentiren 
mit  den  sogenannten  specifischen  Mitteln  sich  nothwendig  gemacht 
Leider  kann  sich  die  Empirie  auch  keiner  grossen  Erfolge  bei  den  chro- 
nischen Fällen  rühmen. 

Vor  Allem  fand  man  sich  natürlich  veranlasst,  die  Narcotica  anzu- 
wenden. Ueber  den  Werth  der  einzelnen  Mittel  herrschen  sehr  verschie- 
dene Meinungen:  C  an  statt  stellt  das  Strammonium  voran  (das  Ex- 
tract  zu  V^  —  l^/i  Gran  und  darüber  3mal  täglich),  was  nach  meinen  Er- 
fahrungen nicht  gerechtfertigt  ist.  Die  Opiate  dürften  als  scbmerzstillend 
noch  immer  allen  anderen  Mitteln  vorzuziehen  sein.  Man  muss  allmählich 
mit  den  Gaben  steigen  und  ist  zuletzt  oft  genöthigt,  ganz  ungewöhnliche 
Dosen  zu  geben.  Um  diess  so  lange  wie  möglich  zu  vermeiden,  ist  es 
gut  mit  den  verschiedenen  Präparaten  zu    wechseln   (am    besten    Opium 

Surum,  Dower*sche  Pulver,  Tinct-  Opii  nigra  ,,black  drops,"  Laudanum, 
[orphium  muriaticum)^  oder  das  Mittel  mit  anderen  zu  verbinden.  So 
habe  ich  namentlich  das  Morphium  mit  kohlensauerem  Eisenoxyd,  mit 
Chinin  oder  Cinchonin,  mit  Blei,  mit  Ipecacuanha  verbunden  noch  wirk- 
sam gefunden,  wo  die  gleiche  Dosis  ohne  jene  Combination  wirkungslos 
blieb.  Jedenfalls  muss  mau  sich  hüten,  die  Gabe  nicht  zu  rasch  und 
über  ein  gewisses  Maass  zu  steigern,  und  sollte  lieber  die  Darreichung 
des  Mittels  öfter  unterbrechen.  Die  endermatische  Anwendung  de» 
Morphium  ist  eine  verschiedene:  zu  V2  Gran  und  mehr  des  Mittels  täg- 
lich auf  eine  durch  Vesicator  oder  den  heissen  Hammer  wundgemachte 
Fläche  aufgestreut,  oder  zu  1  Gr.  in  etwas  Speichel  gelöst,  mit  der  Lau» 
cette  in  20  —  25  Stichen  in  die  Haut  der  schmerzenden  Gegend  geimpft 
(Jacques,  Langenbeck  und  üytterhoeven),  oder  in  das  Zahnfleisch 
eingerieben.  Am  nützlichsten  zeigt  sich,  theils  vorübergehend  theils  auch 
dauernd,  die  hvpodermatische  Injection  von  Morphium  und  Narcein- 
Lösung,  Def  Hyoscyamus  als  Extract  bildet  den  Haupt bestandtEetl 
der  berühmten  Meglin'schen  Pillen  (Extr.  hyosc.  und  Zinc.  oxyd,  aa.  gr, 
j,  auch  mit  Zusatz  von  Valeriana),  von  welchen,  mit  einer  Morgens  und 
Abends  angefangen,  bis  zu  3(t  und  40  Stück  in  einem  Tag  durch  Meg- 
lin  gegeben  worden  sein  sollen.  —  Andere  loben  die  Belladonna,  das 
Conium,  das  Aconit,  und  in  neuerer  Zeit  sind  Versuche  mit  dem  Atro- 
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pin,  Goniin(Nega)  und  Aconitin  gemacht  worden.  Erstere  habe  ich 
nUzIich  gefunden,  das  letztere  lobt  namentlich  Watson.  Er  beseitigte 
durch  eine  Salbe  ans  1  Gran  Aconitin  auf  1  Drachme  Fett,  von  welcher 
der  dritte  Theil  täglich  2  —  Smal  in  die  leidende  Stelle  eingerieben 
wurde,  unter  anderen  eine  Prosopalgie  von  Sjähriger  Dauer.  —  Die  Blau- 
säore  findet  wenige  Vertreter.  Dagegen  ist  Veratr in- Salbe  (20  Gran 
auf  ^  Fett),  welche  während  der  Anfälle  so  lange  in  die  schmerzhafte 
Stelle  eingerieben  werden  soll ,  bis  Wärmegefbhl  und  Prickeln  ensteht, 
Yon  den  verschiedensten  Seiten  (zuerst  von  Turnbull)  gerühmt  worden. 
Wie  Bomberg  kann  auch  ich  derselben  nur  einen  palliativen  Nutzen 
zuschreiben.  Englische  Aerzte  und  Ruhbaum  empfehlen  dasExtr.  Gan- 
nabis  indicae;  die  Tinctur  zeigte  sich  mir  nicht  besonders  wirksam.  — 
Mehrfach  ist  auch  das  Strychnin  gerühmt  worden,  für  sich  allein  oder 
in  Verbindung  mit  Chinin  und  mit  Blei.  Der  Tabak  endlich  wurde 
auBserlich  als  Infusum  zu  Waschungen  und  als  Extract  zu  Salben  auf 
die  leidenden  Theile  gebracht. 

§.  79.  In.neuester  Zeit  hat  man  die  sogenannten  Anästhetica,  Aether, 
Chloroform  u.  s.  w.  vielfach  gegen  die  Prosopalgie  angewandt.  Es 
wurden  theils  Inhalationen  gemacht,  theils  die  Mittel  äusserlich  auf  Com- 
pressen  oder  Baumwolle  an  die  leidende  Stelle  gebracht,  oder  selbst  in 
aieselbe  eingerieben.  Ein  mit  Chloroform  getränktes  BaumwoUbäuschchen 
in 'den  äusseren  Gehörgang  der  leidenden  Seite  gelegt,  sah  ich  öfters  &- 
leichterung  bringen.  Chloroform  zu  40  Tropfen  in  4^  einer  wässerigschlei- 
migen Mirtur,  Esslöfifelweise  genommen,  rühmt  Aran,  giebt  aber  neben- 
her dasselbe  Mittel  noch  in  vielfach  anderer  Weise.  Mit  Wasser  gemengt 
in  Elystieren  "**)  geben  Aether  (zu^jj  bis  3jv)  und  Chloroform  (zu  25— & 
Tropfen)  zuweilen  überraschende  Resultate,  welche  aber  bei  wiederholter 
Anwendung  gelegentlich  ausbleiben.  Nach  allen  Erfahrungen  haben  diese 
Mittel  als  Palb'ativa  einen  sehr  grossen  Werth. 

Die  Kälte,  i^  Form  von  Aufschlägen  mit  kaltem  Wasser  und  Eis, 
von  kalten  Begiessungen  und  Douchen,  ist  bei  dem  Gesichtsschmerz  selten 
zu  empfehlen.  Sie  wirkt  ja  ohnehin  als  Anästheticum  nur  auf  die  Ober- 
fläche, auf  die  peripherischen  Nervenenden,  in  denen  der  Schmerz  mei- 
stens nur  als  excentrische  Erscheinung  auftritt;  dringt  die  Wirkung  der 
Kälte  tiefer  und  bis  zu  den  Nervenstämmen,  so  bedingt  sie  selbst  Schmerz. 

§.  80.  Die  Gegenreize,  im  Anfang  meist  sehr  nützlich  (s.  o.), 
leisten  bei  veraltetem  Leiden  selten  etwas ,  und  wenn  man  auch  ver- 
sucht wird,  sie  anzuwenden,  so  steht  man  doch  bald  wieder  davon  ab. 
Empfohlen  wurden :  die  Acupunctur,  der  Senfspiritus,  die  Blasenpflaster, 
die  Brechweinsteinsalbe,  die  Moxa,  das  Glüheisen.  Des  Versuches  werth 
ist  die  Anwendung  des  Strichfeuers  (Cauterisation  transcurrente  von  V al- 
le ix),  Mit  einem  glühenden  messerförmigen  Eisen  werden  rasch  längs 
des  Nerven  ein  oder  mehrere  linienförmige  Striche  gemacht.  Man  l€^ 
dann  kalte  Ueberschläge  auf,  und  nach  5—6  Tagen  löst  sich  der  Schorf 
ohne  Eiterung.  Endlicn  ist  zu  erwähnen,  die  Bepinselung  des  Gaumen- 
ffewölbes  mit  verdünntem  Aetzammoniak  (Dücros)  und  mit  verdünnter 
Salzsäure. 


*)  Ueber  diese  ADwenduDgs weise  habe  ich  zuerst  eino  Reihe  von  Beobachtungen 
in  der  Schweizerischen  Zeitschrift  für  Hedic.  Jahrg.  1849.  S.  98.  beliannt  ge- 
macht; spftter  Gans  seil  i.  Bordeaux  u.  A. 
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Schon  in  früherer  Zeit  versprach  man  sich  ?id  von  derElectrici- 
tät^  dem  Galvanismus  und  Magnetismus,  und  bat  dieselben  in  der  Ter- 
schiedensten  Weise  angewendet.  Um  von  dem  ganz  veralteten  Perkini»* 
mus,  von  Andry  und  Thouret's  künstlichen  Magneten  und  von  Hil* 
denbrand's  Metallbürste  zu  schweigen,  so  ist  von  Magendie  {Gdz. 
med^  de  Paris  liHfK)  Nr.  4B.  und  45.)  die  galvanische  Säule  in  VerbinduDg 
mit  der  Acupunctur  vielfach  angewendet  und  der  Erfolg  ausnehmend  ge* 
rühmt  worden*  Oegenwärtig  bedient  man  sich  der  bequemeren  Inductions* 
Apparate  und  namentlich  derjenigen  nach  der  Methode  von  Duchenne. 
Romberg  fand  den  Erfolg  nicht  nachhaltig  und  zweifelhaft.  Ich  selbst 
halte  nach  meinen  Erfahrungen  die  Electricität  gerade  beim  GesichtS' 
schmerz  für  weniger  nützÜch  als  bei  andern  Neuralgieen,  habe  jedoch  in 
einzelnen  Fällen  die  besten  Erfolge  gesehen,  eben  so  Andere. 

§.  81.     Unter  dem  Namen  Alterantia  sind  sehr  verschiedene  meist 

metallische  Mittel  gerühmt  worden.  Vor  Allem  das  kohlensaure  Eisen 
in  grossen  Gaben,  (Vi  bis  1  Drachme  täglich  3raal)  mit  welchem  Hut- 
chinson 200  Fälle  geheilt  haben  will  Der  Arsenik  <3— 5  Tropfen  der 
Fowler'fichen  Solution  täglich  3mal)  wird  von  Seile,  Cannstatt,  Rom- 
berg  u.  A,  empfohlen.  Letzterer  sah  in  den  verschiedensten  Fällen,  na- 
mentlich bei  Anämischen,  grosse q  Nutzen  und  nie  einen  Nachtheil  von 
diesem  Mittel.  —  Weniger  anerkannt  wird  das  Zinkoxyd  {Bestandtbeil 
der  Megliu'schen  Pülen),  das  Chlorzink,  das  kohlens.  Kupforoxyd  u,  a.  m. 
Das  salpetersaure  Silber  in  Gaben  zu  einem  Gran  in  Pillenform, 
soll  zuweilen  genützt  haben.  Ebenso  der  Sublimat,  innerlich  und  äofi^ 
Berlich  (zu  Waschungen  und  Fomentationen);  it»rner  Salben  von  Ung.  d* 
nereum  und  Jodkaliüm  oder  von  den  beiden  JodqiieeksilberpräparateiL 
—  Das  blausaure  Kali  rühmt  Trousseau.  —  Das  schwefelsaure 
Chinin,  bei  Prosopalgie  von  lutermittens  den  entschiedensten  Erfolg  ge* 
während,  bewirkte  (zu  10 —3«)  Gran  pro  dosi)  in  andern  Fällen  mit  mehr 
oder  minder  regelmässigem  Typus  der  Paroxysmen  n^  selten  Heilung, 
eher  noch  Linderung. 

Starke  Abführmittel  von  Coloquinten  und  Krotonöl,  obschon  durch 
die  dringende  Empfehlung  von  Ch,  Bell  hervorgehoben,  haben  sich  mei- 
stens erfolglos  gezeigt. 

Mit  der  Aufzählung  der  bisherigen  Mittel  und  Methoden  ist  der  Vor- 
rath  keineswegs  erschöpft;  allein,  bei  der  Ueberzeugun^  schon  vieles 
Üeberflüssige  mitgetheilt  zu  haben,  finde  ich  es  für  besser  innezuhalten, 
und  verweise  theils  auf  das  Allgemeine,  theils  auf  die  Therapie  der  fol* 
genden  Neuralgieen.  i 

Der  Arzt  wird  in  jedem  einzelnen  Falle  sorgfältig  die  Constitutioii 
und  etwaige  Krankheitsanlagen,  so  wie  zwischenlaufende  Leiden  zu  be- 
rücksichtigen und  darnach  die  Allgomeincüren  einzuleiten  haben.  Anaemie^ 
allgemeine  Reizbarkeit  der  Nerven  (s.  o.  das  sogen,  nervenstärkende  Ver* 
fahren)  sind  vorzüglich  wahrzunehmen.  Wo  nicht  besondere  anderweitige! 
Anzeigen  bestehen,  ist  eine  möglichst  gleichmässige  reizlose  Diät  in  j©r 
Beziehung  die  Hauptsache. 


Hemikr&nie.    Migraine. 

Die  Hemikranie  wird  in  vielen  Schriften  theils  unter  der  Hysterie^  theils  unterl 
der  Prosopiilgie  aUgehandelL  ] 

G.  H.  Schöbe! i,  TracL  de  hemicrama  Berol.  1776.  —  Dcrs,,  DUa,  &.  bist  he-] 
micrania.  Jenae  1785.  -»  Der«,  Dias.  s.  hemicrao.  aetiologiam  1786  und  Ditt. 
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hemicrao.  therap.  Erlang.  1788.  —  I.  G.  R eil,  de  hemicrania  8.  d.  vera.  Hai. 
1791.  —  TiBsot,  Nenrenkrankheiten  Ackermann'B  Uebers.  B.  III.  S.  509.  — 
Forty 8  V.  halb8eit.  Kopfweh  L  Ackermann's  Mag.  f.  Aerzte  St  I.  —  L  W. 
U  aller,  fl.  d.  Gar  d.  halbseit  Kopfwehs  u.  8.  w.  Frankf.  a.  M.  ISIS.  — 
Pros  per -Martin,  Trait6  de  la  migraine  etc  Paris  1829.  Uebers.  v.  Fleck. 
Dmenan  18S0.  —  Weatherhead,  Ü.  d.  Kopfweh,  übers.  ▼.  Pfeiffer,  Leips. 
1836.  —  Pelletan,  de  la  migraine  etc.  Paris  1843.  —  Auzias-Turenne, 
th^orie  oa  m^canisme  de  la  migr.  Gomptes  rend.  de  l'Acad.  d.  sc.  T.  XXIII. 
1846.  —  Ganstatt,  B.  HI.  Abth.  I.  S.  92.  —  Romberg,  Lehrb.  3.  Aufl.  S. 
211.  -  Dubois-Reymond,  MüUer's  Arch.  1860.  S  461.  —  Möllendorf, 
Virch.  Arch.  B.  41.  S.  886.  1867. 

§.  82.  Die  Symptom 6  dieses  Leidens  entsprechen  sanz  denen  der 
Nenralgieen,  indessen  ist  es  doch  nicht  ausgemacht,  welche  sensibehi  Fa- 
sern sich  bei  demselben  in  krankhaftem  Erregungszustande  befinden. 
Romberg  bezeichnet  die  Hemikranie  geradezu  als  Neuralgia  cerebralis, 
erscheint  dazu  durch  den  Umstand  bestimmt  zu  werden,  dass  sich  Mit- 
empfindungen mehrerer  Himnenren  und  durch  dieselben  bedingte  Beflexer- 
sdieinungen  Yorfinden.  Diess  wäre  indessen,  nach  der  Analogie  anderer 
Nenralgieen  zu  schliessen ,  kein  Grund  nicht  ebensowohl  die  Ausbreitun- 
gen des  Tri^eminus  in  den  Schädelknochen  und  in  den  Hirnhäuten  als  den 
Sitz  des  Leidens  anzunehmen.  Jedenfalls  lässt  sich  die  Sache  für  jetzt 
durchaus  nicht  entscheiden.  —  Dubois-R.  ist  nach  der  Beobachtung  an 
sich  selbst  geneigt,  seinen  Fall  entweder  als  durch  tonischen  Krampf  der 
Gefassmuskeln  oder  als  durch  anhaltenden  Beizzustand  des  Halstbeiles 
des  Sympathicus  bedingt  anzusehen.    Eine  strangartige  Härte  der  Tem- 

Kralarterie,  verminderter  Turgor  des  Gesichtes  und  Erweiterung  der 
ipille  der  leidenden  Seite  bestimmen  ihn  dazu.  MöUendorf  glaubt  im 
Gegentheil  aus  seinen  Beobachtungen  auf  eine  Lähmung  des  Sympathi- 
cus und  eine  Erweiterung  der  arteriellen  Gefasse  schliessen  zu  müssen. 
Die  letztere  constatirte  er  in  der  Betina  mittels  des  Augenspiegels,  für 
dieselbe  schienen  ihn^  auch  die  öfters  halbseitig  auftretenden  Steigerungen 
der  Haut-  und  Schieimhaut-Secretionen  zu  sprechen. 

§.  83.  Die  Hemikranie  ist  ein  periodisches  Leiden,  welches  in  be- 
stimmten und  ziemlich  gleichförmigen  Anfällen  eintritt.  Der  Typus  der- 
selben ist  oft  sehr  regelmässig  (bei  Weibern  häufig  yor  oder  mit  der 
MenstraationsneriodeY  so  dass  die  Kranken  auf  den  Tag  das  Erschei- 
nen des  Anfalles  vorner  wissen  können.  In  der  Zwischenzeit  findet  voll- 
kommenes Wohlsein  statt,  und  es  fehlen,  namentlich  jegliche  Symptome 
eines  fortbestehenden  Localleidens  innerhalb  der  Schädelhöble.  Die  An- 
falle haben  eine  Dauer  von  einigen  Stunden,  bis  zu  ein  paar  Tagen.  Zu- 
weilen zeigt  sich  sogar  am  Tage  vorher  Appetitlosigkeit,  Verstimmung, 
Reizbarkeit,  Müdigkeit,  Gähnen  und  Frösteln.  Es  beginnt  das  Leiden 
auch  mit  einem  Male  mit  heftigen  Schmerzen,  welche  bohrend,  drückend, 
spannend  die  eine  Seite  des  Kopfes  (meist  die  linke)  einnehmen,  nicht 
selten  auch  beide  Hälften  umfassen,  sich  vorzugsweise  über  die  Stirn  und 
Schläfegegend  erstrecken  und  sich  allmählich  ois  zur  Unleidlichkeit  stei- 
gern, so  oass  der  Kranke  ganz  theilnahmlos  daliegt  und  endlich  unter 
Abnahme  des  Leidens  in  Schlaf  verfällt,  aus  welchem  er  entweder  ganz 
gesund  oder  mit  einem  zeitweiligen  Nachklingen  aller  Symptome  erwacht. 
Hitempfindungen  sind  immer  vorhanden:  Schmerzen  in  der  Kopfhaut  bei 
Berührung  der  Haare  (welche  sich  zuweilen  auiricbten  sollend  Lichtscheu 
und  Empündlichkeit  gegen  Geräusche,  subjective  Sinneswanrnehmun^en 
wieFlimmenii  Bauschen,    Synergieen  der Gefäss-Nerven  stellen  sich  ein: 
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Thr"  1S9»  SchwHss  am   Kopf,   Verfallensein,  Blässe,    gelbliche  Fiirb 

des  tes,    AusfalIeD    der  Haare    auf   der    kranken  Seite.     Endlicll. 

kommt  bei  vielen  Kranken  noch  Erbrechen»  welches  entweder  den  Anfall 
schliesst  oder  sich  inehrraals  wiederholt.     Bei  Weibern  hört  oft  der  Anfa 
mit  dem  Eintritt  der  Regeln  sogleich  auf.    Während  der  Dauer  des  Pa 
xysmus  sind  die  Kranken  ausser  Stande   etwas  zu  gemessen,  und  wen 
sie  es  versuchen,  so  steigert  sich  ihr  Leiden, 

§.  84.  Dauer  und  Ausgänge.  Die  Hemikranie  dauert  imm^ 
lange  Zeit,  durch  viele  Jahre«  oft  beinahe  das  ganze  Leben  lang ;  sie 
schwindet  zuweilen  von  selbst  unter  allmäliger  Abnahme  der  Paroxysme  ^ 
oder  diese  bleiben  aus  nach  einer  heftigen  Krankheit,  z,  B*  Typhus,  odd 
nach  dem  Wochenbett,  oder  endlich  mit  dem  Eintritt  des  höheren  Alten 
und  der  Involutionsperiode.  -     Es  ist  mir  kein  Beispiel  bekannt,  wo  diese 

Eeriodische  Hemikranie  den  üebergang  in  ein  organisches  Leiden  inoa 
alb  der  Schädelhöhle  gemacht  und  so  einen  letalen  Ausi^ani  genomma 
hätte.  Wohl  mag  diess  bei  atypischen  (meistens  nicht  halbseitigen)  Kopl 
schmerzen  der  Fall  gewesen  sein,  dann  aber  waren  diese  vermuthüd 
von  vornherein  Symptome  einer  localen  Desorganisation,  welche  sici 
durch  den  Verlauf  und  die  übrigen  begleitenden  Erscheinungen  fruhjj 
oder  später  charakteriairte, 

§,85.  Ursachen.  Es  findet  eine  erbliche  Anlage  nach  dem  Ze!3 
aller  Beobachter  statt  Das  weibliche  Geschlecht  und  das  Jugend 
Alter  disponiren  am  meisten«  Nach  Tissot  fällt  der  Anfang  des 
dens  immer  vor  das  25.  Lebensjahr.  Chlorose,  Hysterie,  Schwangerscha 
scheinen  ebenfalls  die  Migraine  zu  begünstigen,  ebenso  geistige  Anstre 
gungen  und  sitzende  Lebensweise.  Leiden  der  Verdauuugsorgane  lass 
sich  mit  Sicherheit  selten  nachweisen,  Diätfehler  dagegen  ziehen  AnfäJ 
nach  sich  und  erschweren  dieselben,  das  Gleiche  beobachtet  man  nad 
Verkältungen.  Die  Befunde  in  den  Leichen  von  Personen,  welche  anHd 
mikranie  gelitten  hatten,  beziehen  sich  auf  Leiden  der  Hirnhäute,  de 
Schädelknochen  und  deren  Gefässe:  Verdickungen,  Adhaesionen,  Verknfl 
cherungen,  Anhäufung  Pacchioni'scher  Körper,  atheromatöse  Verände- 
rungen der  Arterien  u.  dergl.  Meistens  untergeordnete  Läsionen^  welche 
so  häufig  bei  Sectionen  gefunden  werden,  dass  man  ihnen  wohl  nur 
unter  besonderen  Umständen  eine  Beziehung  zu  der  Migraine  zuschrei* 
ben  darf» 

^.86*  Diagnose.  Von  bestimmten  organischen  Krankheiten  in- 
nerhalb der  Schädelböhle  unterscheidet  sich  die  Hemikranie  durch  die 
Halbseitigkeit  des  Schmerzes,  das  Auftreten  in  fieberlusen  Paroxysmen 
mit  ganz  freien  Inten^allen,  durch  den  Mangel  von  dauernden  Innervation^ 
Störungen  der  Sinnesnerven  und  des  motorischen  Apparates.  Der  (hyst 
rische)  Clavus  ist  auf  eme  bestimmte  umschriebene  Stelle  beschränkt,  ist 
mehr  anhaltend,  ungleichmässig,  was  Heftigkeit  und  Dauer  betrifft,  zeigt 
keine  eigen thümlichen  Paroxysmen  und  wird  durch  die  verschiedensten 
Anlässe  ebenso  leicht  hervorgerufen,  als  er  auch  schnell  und  leicht  ver- 
schwindet —  Schwieriger  ist  die  Diagnose  in  den  Fällen,  wo  die  Hemi- 
kranie beiderseitig  ist,  und  wo  sehr  verbreitete  Irradiation  der  Schmerzen 
stattfindet. 

Die  Prognose  ist  insofern  günstig,  als  das  Leiden  keine  Gefahr 
mit  sich  bringt,  keine  dauernden  Stömngen  und  keinen  letalen  Ausgang 
nach  sich  zieht.    Ungünstig  aber  ist  sie,  weU  meistens  keine  Behandlung 
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einen  heuenden  Einfluss  auszuüben  im  Stande  ist,   höchstens  wird  eine 
Veraundernng  der  Intensität  nnd  der  Häufigkeit  der  Anfälle  erzielt. 

§.  87.  Behandlung.  Während  der  Paroxysmen  ist  es  am  besten, 
Ton  der  Anwendung  aller  Arzneimittel  abzustehn.  fiuhiges  Liegen,  Ab- 
halten aller  Beize,  des  Lichtes,  der  Geräusche,  der  psychischen  Anre- 
gungen ist  das  Beste.  Thee  yon  Ghamillen  oder  Orangenblüthen,  Selter- 
wasser, Sodawasser  sind  das  Einzige,  was  die  Kranken  zu  sich  nehmen 
können.  Einzelne  erleichtert  auch  Kaffee,  auf  Grund  dieser  Erfahrung 
scheint  Hamm on  (Presse  med.  beige  Mai  1850)  auf  die  Anwendung  des 
dtronsauren  Koffeins,  zu  10—80  Gr.  pro  dosi,  gekommen  zu  sein.  Bei 
Verstopfung  wendet  man  ein  Klystier  mit  Essig  und  Salz  an.  Es  giebt 
Personen,  denen  ein  um  den  Kopf  fest  gebundenes  Tuch,  oder  üeber- 
sdüäge  Ton  Essig  und  kaltem  Wasser  Linderung  gewähren.  —  Ausser 
der  Zeit  der  An^e  wird  man  auf  eine  den  indiyiduellen  Verhältnissen 
angemessene  Cur  Bedacht  nehmen.  Bei  Chlorose  und  Anämie  Überhaupt 
sind  Eisen  und  bittere  Mittel  am  Platze,  entsprechende  Mineralwässer, 
namentlich  die  Eisensäuerlinge,  auch  Sool -und  Seebäder.  Letztere  zeigen 
sich  beinahe  unter  allen  Umständen  bei  nervöser  Constitution  von  günsti- 
gem Einfluss.  Wo  sich  chronische  Verdauungsstörungen,  habituelle  Ver- 
stopfung Torfinden,  wird  man  die  resolvirende  Methode  in  Anwendung 
bringen,  namentlich  die  sogenannten  auflössenden  Mineralwässer,  wie 
Karlsbad,  Marienbad,  Rippoldsau,  Tarasp,  oder  E^er- Salzbrunnen,  Kis- 
singen, Homburg  u.  a.  mehr.  Bei  sehr  regelmässigem  Typus  ist  das 
Chinin  zu  yersuchen.  In  Fällen  von  Dysmenorrhö  nützen  Blutegel  an  die 
Genitalien,  Fussbäder,  warme  Ueberschläge  auf  den  Bauch,  anodjrne 
Klystiete,  warme  Bäder.  Gerade  wie  bei  den  Neuralgieen  ist  noch  eine 
grosse  Anzahl  yon  Arzneimitteln  gerühmt  worden,  unter  denen  die  Puls a- 
tilla  (Extr.  Pulsat.  gr.  ji  auf3j/?Spir.  v.  gelöst  zu  10 Tropfen  tä§l.  2maU, 
Valeriana,  Fieberklee  (Tissot),  Paullinia  sorbilis  (5— 10 Gran  i.  Pulver), 
Chinin  mit  Di^talis  (2  zu  1),  Arsenik  und  Salpeters.  Silber  yorzugsweise 
zu  erwähnen  smd. 

Ceryico-Occipital- Neuralgie. 

§.  88.  Ueber  diese  und  die  folgende  Form  flnden  sich  ausser  den 
betreffenden  Artikeln  in  den  Werken  über  Nervenkrankheiten  und  Neural- 
eieen  überhaupt,  nur  hie  und  da  zerstreute  Beobachtungen.  Früher  wur- 
den die  Fälle  yon  Occipitalneuralgie  als  Migraine  oder  Prosopalgie  be- 
schrieben. 

Die  Krankheit  hat  ihre  Verbreitung  im  Bereiche  der  sensibeln 
FaMm  der  4  ersten  Spinalnerven,  meistens  nur  auf  einer,  seltener  auf 
beiden  Seiten,  also  am  hintern  und  oberen  Theile  des  Halses,  nach  vom 
gegen  den  Unterkiefer,  nach  oben  vorzugsweise  am  Hinterkopf,  seitlich 
vom  Zitzenfortsatze  gegen  den  Scheitel  und  den  hinteren  Theu  der  Ohr- 
mnaebel. 

Symptome  und  Verlauf.  Die  Schmerzen  entstehen  bald  allmä- 
lig,  bald  plötzlich,  meistens  zuerst  am  Hinterhaupte  oder  etwas  tiefer, 
da  wo^  der  N.  occipitalis  magnus  mehr  ge^en  die  Obe^^Släche  tritt,  sie 
verbreiten  sich  dann  abwechselnd  oder  ^eichzeitig  über  das  ganze  er- 
wähnte Gebiet,  ja  in  den  meisten  Fällen  irradüren  sie  in  den  Bereich  des 
TrigeminnSy  namentlich  in  der  Schläfe-  und  Stimgegend.  aber  auch  gegen 
den  ioaDorn  G^horgang  und  von  da  weiter  in  der  Richtung  des  FadaUs. 


70 


Haase^  Krankheitavorgdnge  im  Bereicbo  der  fleoBibela  ITeixen* 


Eben  80  zeigen  sich  öfters  irradürte  oder  durch  die  gleiche  Ursache  her* 
Torgerufene  öchmerzen  im  Bezirke    des  Brachialplexus  und    der  lüterco- 

bUI nerven.  —  Es  giebt  viele  Fälle,  wo  auch  hier  die  bei  der  Prosopalgie 
80  bekannten,  unerträglichen  Schmerzaiifälle  schneidend,  reissend,  zemml* 
mend^  glühend  u.  8.  w.  eintreten  und  die  Kranken  ganz  ausser  sich  brin» 
gen.  Diese  Paroxysmen  sind  von  regelmässigem  und  unregelmässigem  Tf- 

Eus,  meist  kurze  Zeit  anhaltend,  zuweileD,  besonders  während  feuchtem 
alten  Wetter,  si^hr  zahlreich  binnen  wenigen  Tagen  und  Wochen,  währeod 
sie  nachher  auf  lange  Zeit  ganz  aussetzen.  Ausser  den  Aniallen  findet 
sich  hier  meist  ein  stetiger  Schmerz,  den  die  Kranken  drückend,  wie 
von  einem  Bande  um  den  Kopf,  oder  unbestimmt  in  der  Tiefe  des  Hin* 
terkopfes  bezeichnen.  Bewegungen  des  Kopfes,  Lachen,  Sprechen,  Kauen 
vermehren  diesen  stetigen  Schmerz  und  rufen  einen  Anfall  hervor.  Ich 
kannte  einen  Kranken,  der  sich  desshalb   so  steif  gl<^  '    mit  Kopf 

und  Ilumpf  herumdrehte,  als  wenn  er  ein  Halswirbell  tte.   —  Bei 

dieser  Neuralgie  lassen   sich   die  Valle  ix 'sehen  seh  Leu  Punkte 

constanter  nachweisen  als  beim  Gesichtssch merz,  vorzLi,_  u  der  iStelle 

des  Hervortretens  des  Occipitalnerven  zwischen  dem  Proc.  mastoideas 
und  den  ersten  Halswirbeln,  ferner  etwas  oberhalb  der  Mitte  des  Halses 
zwischen  dem  M.  trapezius  und  Steroocleidomastoideus  und  am  Zitzen- 
fortsatz  und  dessen  nächster  Umgebung.  —  Als  Reflexerscheiuungeu 
zeigen  sich  Zuckungen  in  den  Hals -und  Gesichtsmuskeliu  —  Von  Vor- 
gängen im  trophisclien  Gebiete  finde  ich  nirgends  etwas  erwähnt,  ausser 
Rom b er g' 8  merkwürdige  Beobachtung  (Klin,  Ergebnisse  IH46»  S,  4), 
wo  sich  bei  einer  Frau  auf  der  Höhe  jedes  Anfalles  unter  der  Kopfhaut 
am  Hinterhaupt  und  Scheitel  kleine  Geschwülste  entwickelten,  die  l»ald 
von  selbst  wieder  verschwanden.  —  Was  weiter  über  Verlauf  und  Aus* 
gänge  zu  sagen  wäre,  würde  mit  wenigen  Verschiedenheiten  eine  Wieder* 
holung  des  bei  dar  Prosopalgie  Erwähnten  sein. 

§.  89.    Auch  hier  ist  dieKenntniss  der  Ursachen  das  wichtigste. 

In  dieser  Beziehung  sind  die  sog.  reinen  Neuralgieen  noch  ganz  dunkel, 
viele  derselben  mögen  nach  vorübergegangenen  Ursachen  habituell  ge- 
wordene Fälle  sein.  Es  fehlt  übrigens,  da  die  Aufmerksamkeit  sich  erst 
in  neuester  Zeit  auf  diese  Neuralgie  specieller  gerichtet  hat,  gänzlich  an 
aufklärenden  Leichenöfi'nungen  Nicht  selten  acheinen  Verkältungen,  plötz- 
liche sowohl,  als  auch  durch  anhaltende  Einwirkung  von  Kälte,  Zugluft 
und  Feuchtigkeit  entstandene,  die  einzige  erkennbare  Veranlassung  zu 
sein.  Bei  Weibern  hat  Hysterie  und  Anämie  einen  Ilaupteinfluss.  Krank- 
heiten der  Cervical Wirbel  und  der  in  der  Nähe  der  austretenden  Nerven 
liegenden  Lymphdrüsen  sind  sehr  häutig  vom  ersten  Anfang  an  von  Ocd- 
nitalneuralgie  begleitet.  —  Syphilitische  Periostitis  ist  ebenfalls  als  Ursache 
beobaclitet  worden,  Krankheiten  der  Vertebralarterien,  welche  mit  Erwei- 
terung derselben  verbunden  sind,  führt  Bright  als  Ursache  an. 

§.  90.  Die  Diagnos  e  ist  leicht,  die  Art  der  Ausbreitung  der  Schmer- 
zen, (fie  Paroxysmen,  so  wie  die  stetige  EmpÖTtdlichkeit  sind  entschieden 
genug.  Kaum  wird  es  möglich  sein,  das  Leiden  mit  dem  als  „steifen 
Hals"  bekannten  Muskularrheumatismus  zu  verwechseln.  —  Wichtig  ist, 
diese  Neuralgie  afs  diagnostisches  Mittel  zur  Entdeckung  von  verborgenen 
Leiden  der  tiefergelegenen  Organe  der  Nacken -und  Halsgegend,  nament* 
lieh  der  oberen  Cervicalwirbel.  Der  Arzt  wird,  wie  bei  allen  Neuralgieen, 
auch  hier  eingedenk  sein,  dass  erst  nach  sorgrältiger  Durchforschung  all^ 
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Theile  in  Bezug  auf  materielle  Veränderangen  die  Diagnose  sich  mit  dem 
Namen  Neoralgie  resigniren  darf. 

lieber  Prognose  nnd  Therapie  ist,  so  weit  sie  nicht  ans  dem 
Vorhergehenden  abzuleiten  sind,  bei  der  Prosopalgie  nachzusehen.  Ich 
wül  nur  bemerken,  dass  Romberg  „bei  der  reinen  Neuralgie"  den  be- 
sten Erfolg  Ton  Veratrinsalbe  sah  (ich  von  subcut.  Morphium -Jnjection\ 
bei  Hysterischen  von  kohlensaurem  Eisen  und  Rhabarber,  und  dass  V al- 
le ix  audi  Ider  die  flüchtigen  Vesicatore  und  die  Oberfläche  Kauterisation 
anwendet 

Geryicobrachialneuralgie. 

F.  Lnsanna,  Moaogr.  delle  Neuralgie  bracchlali.  Milano  1859.  —  Bergson, 
Annali  univ.  di  Med.  1860.  —  Ders.,  Deutsche  Klinik  1859.  Kr.  28.  —  Ders., 
snr  histor.  Path.  d.  Brachialneuralgieen.    Berlin  1860.  — 

§.  91.  Sie  findet  sich  in  der  ganzen  Ausbreitung  des  Brachial- 
plexuSy  bald  mehr  in  der  Achsel  und  Schulterblattgegend,  oder  yorn  bis 
gegen  die  Brustwarze,  bald  im  Bereiche  des  N.  ulnaris  und  radialis,  sel- 
tener des  Musculo-cutaneus,  zuweilen  wechselnd  an  den  yerschiedensten 
Stellen«  Man  hat  als  Species  unterschieden:  Neur.  humeri,  brachialis, 
ulnaris  ([die  häufigste),  radialis,  digitalis.  V alle  ix  fand  7  mal  die  linke, 
4  mal  die  rechte  Seite  leidend ,  von  einer  beiderseitigen  Affection  habe 
ich  zwei  Fälle  in  Folge  yon  Krebs  der  Wirbelsäule  beobachtet  *). 

Symptome.  Die  Schmerzen  sind  sehr  heftig,  treten  in  häufigen, 
Torzugsweise  nächtlichen  Anfallen  auf,  während  welcher  der  Kranke  den 
Arm  nicht  zu  bewegen  wagt,  ihn  wohl  selbst  mit  der  andern  Hand  fest- 
hält. Die  geringste  Berührung  ist  sehr  empfindlich.  Der  Schmerz  wird 
theils  als  länss  des  Armes  reissend  beschrieben,  theils  hie  und  da  auf- 
blitzend auf  der  Haut  bis  in  die  Fingerspitzen.  Ein  Gefühl  yon  Kricbeln 
und  Erstarrung  wie  nach  einem  Stoss  gegen  den  N.  ulnaris  ist  während 
der  Anfalle  und  besonders,  nach  denselben  meistentheils  bemerkbar.  Aus- 
serdem zeigt  sich  eine  stetige  Schmerzhaftigkeit  und  eine  Zunahme  der- 
selben auf  Druck,  wiewohl  niät  immer,  an  allen  yon  Valleix  angegebenen 
Punkten,  am  meisten  noch  da,  wo  der  Ulnaris  um  den  Gondylus  mt.  hu- 
meri herumeeht,  dann  in  der  Nähe  des  Akromion,  über  dem  Brachial- 
plexns  und  da  wo  nahe  am  Handgelenk  die  N.  ulnaris  und  radialis  zwi- 
schen Haut  und  Knochen  oberflächlich  liegen.  Eine  yöllige  Intermission 
aller  Schmerzen  ist  nicht  häufig,  obwohl  auch  hier  in  kurzer  Zeitfrist  ge- 
häufle Paroxysmen  mit  längeren  Perioden  der  Ruhe  abwechseln  können. 
Nicht  selten  sind  gleichzeitige  Schmerzen  im  Gebiete  der  oberen  Cervical- 
und  der  Intercostaineryen.  —  Wenige  Reflexerscheinungen  in  motorischen 
Nenren  scheinen  vorzukommen;  doch  sind  die  Bewegungen  des  Armes 
meistens  schwerfallig  und  steif,  die  Finger  krampfhaft  flectirt.  Zweifel- 
haft ist  es,  ob  die  Gefühle  yon  Zusammenschnüren  und  Erstickungsangst, 
welche  in  einem  bei  Valleix  mitgetheilten  Falle  yon  Piorry  mit  den 
Sehmerzen  auftraten,  durch  die  gleichzeitige  Herzhypertrophie  oder  durch 
Krampf  der  Inspirationsmuskeln,  namentlich  des  Zwerchfelles,  bedingt 
waren,  oder  endlich  ob  in  derartigen  Fällen,  wie  Romberg  andeutet, 
CompUcation  mitNeuralgia  cardiaca  (Angina  pectoris)  stattfand.  —  Von 


•)  S.  Bfihler,  über  Wirbeltuberkulose  und  Krebs  der  Wirbels&ole.  Zfirich  1846. 
S.  46.  49. 


HftS06,  Krankheito vorginge  im  Bureiobe  dtr  sensibeln  Nerven« 

Symptomen  Seitens   der  Gefässnerren   ist  wenig  bekannt.      Rombergi 
theilt  einen  eigenen  Fall  und  einen  nach  Earle  mit,  wo  nach  Stichwim-I 
den^  welche  wahrscheinlich  sensible  Nerven  getroffen  hatten»  b.v  ^'^    *   iDd 
Vorderarm  Neuralgie  und  Entzündung  nebst  Eruptionen  von  i  ni^, 

Urticaria  und  Phlyktänen  erschienen.  Vielleicht  gehört  hieher  auch  der 
von  Flamm  (Oeiit  med.  Jahrb.  Dec.  1844)  beschriebene  Fall  einer  Frau, 
welche  in  allen  Fingern  heftige  Schmerzen  hatte,  riiid  bei  der  von  Ztiit 
zu  Zeit  an  den  Fingerspitzen  Entzündung  und  kleine  Eiterungen  entstaa* 
den.  Ich  habe  ein  ganz  ähnliches  Beispiel  beobachtet^  wo  offenbar  die 
lange  Dauer,  die  Ausbreitung  und  Heftigkeit  der  Schmerzen  in  gar  keinem 
Vernältniss  zu  den  kleinen  A bscessen  standen. 

Ueber  Verlauf  und  Ausgänge  ist  nichts  besonderes  zu  erwähnea 

g§.  92,  Die  Ursachen  sind  auch  hier  sehr  mannigfaltig  und  erzeu- 
m  theils  von  der  Peripherie  theils  vom  V^erlauf  der  Nervenfasern  des 
rachialplexus  aus  den  eigenthümlichen  Erregungszustand.  AeusserHche 
Schädlichkeiten^  wie  Verwundungen  der  Finger,  Verbrennung  derselben, 
Aderlafiswunden ,  Schusswunden  mit  Zurückbleiben  von  Kugelfragmenten 
u-  8.  w.,  Contusionen  des  N,  ulnaris^  Neuro me  sind  von  zahlreichen  Be- 
obachtern als  Ursachen  aufgeführt  worden  (Neuritis  nodosa).  Ange- 
schwollene und  degenerirte  Lymphdrüsen  in  der  Achselhöhle,  der  Druck 
des  Callus  eines  Bruches  der  ersten  ßippe  (C  an  statt),  Aneurysmen  der 
Subclavia,  der  Anonyma  (ich  sah  in  einem  Falle  von  Aneurysma  des 
Aortenbogens »  welches  in  die  linke  Claviculargegend  durchbrach  ^  die 
heftigsten  Paroxysraen  von  Cervicooccipital-  und  Cervicobrachialneuralgie). 
Entzündung  und  Eutartung  namentlich  Krebs  der  unteren  Cervicalwirbel 
*"nd  ebenfalls  zu  nennen.  lo  mehreren  von  Valleix  erzählten  Fällen 
jiielt  der  Eintiuss  von  Verkältung  eine  grosse  Rolle.  Ein  paar  Male 
ring  Pleurodynie  vorher.  Ob  hier  im  Neurilem  des  Plexus  ähnlicte 
Blutaustretungen  und  Exsudationen  stattgefunden  haben,  als  ich  bei  Pleu- 
rodynie im  Bindegewebe  unter  der  Haut  und  zwischen  den  Muskeln  ge- 
funden habe?  —  Ueberanstrengung  der  Muskeln  der  Hand  und  des  Vor- 
derarmes, weniger  bei  gröberen  als  bei  feineren  Bewegungen,  wie  Klaner- 
spielen, verschiedenen  weiblichen  Ai'beiten  u.  dgl. ,  scheint  zuweilen  diese 
Neuralgie  hervorzurufen.  —  In  Folge  von  Irradiation  erzeugen  Herzlei- 
den^ Leber-  und  Milzanschwellung  (vergl.  Luschka,  Anatomie  des  N. 
phrenicus)  mehr  oder  weniger  ausgebreitete  Schmerzen  im  Bereiche  das 
Brachialplexus.  Dieselben  können  auch  in  Folge  von  BleivergiftuDg  ent^ 
stehen.  —  V^oi^ügUche  Disposition  scheint  das  weibUühe  Geschlecht  und 
Hysterie  zu  gewähren, 

üeber  Diagnose  und  Prognose  vergl-  die  Torhergehenden  Para- 
graphen. 

§•93.  Behandlung.  In  den  nicht  wenigen  Fällen  von  Neuralgie 
in  Folge  von  Verletzung  der  Finger  lag  es  nahe  die  Durchschneidung  des 
Fingernerven  oberhalb  der  Wunde  oder  Narbe  zu  machen.  In  einem 
Falle  von  Wardrop  geschah  diess  mit  Nutzen,  in  einem  andern  von 
Swan  wurde  weder  durch  diese  Operation  noch  durch  Amputation  des 
Fingers  der  bereits  allgemein  verbreitete  Erregungszustand  der  sensibeln 
Nerven  gebessert.  Dagegen  heilte  Swan  eine  durch  Aderlass  entstandene 
Neuralgie  mittels  eines  tiefen  und  langen  Einschnittes  oberhalb  der  Wunde. 
Ich  habe  das  durch  Aderlass  entstandene  Leiden  durch  Armbäder.  An- 
setzen von  Blutegeln,  Bestreichen  des  ganzen  Armes  mit  Fett  und  Ein- 
wickelung  in  Watt©  geheilt.    Die  Entfernung  von  fremden  Körpern  (Den- 
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narkX  Yon  emem  Neiirom(DnpuTtren)be8eitieten  in  den  betreffenden 
Pillen  die  Neuralgie.  Diese  Terscnwindet  natürlich  auch  nach  Heihmg 
1er  zum  Grunde  liegenden  Spondylitis,  und  es  leisten  hierzu  die  Moxen 
ien  besten  Dienst.  —  Da  wo  keine  erkennbaren  Ursachen  vorhanden 
varen,  haben  Blasenpflaster  (Gotugno,  Valleiz),  Terpentinöl  (Marti- 
let),  Veratrinsalbe  und  die  Thermen  yon  Aachen  und  Wiesbaden  (Rom- 
lerg)  theils  palliatiren  theils  definitiven  Nutzen  gebracht  Lange  fortge- 
setzte Einreibungen,  subcutane  und  endermatische  so  wie  inneniche  An- 
fendunff  des  Belladonna -Extr.  und  des  Atropin  werden  von  Lusanna 
Iringend  empfohlen. 

Intercostalneuralgie. 

Wedekind,  allg.  Theorie  der  EntztüidaiiffeD  u.  ihr.  Ausg.  Leipzig  1791.  — 
Chaassicr,  (Neur.  iUoscrotale  a.  a.  0.  1808.  —  Nie  od,  Noav.  Jonm.  de 
m^d.  etc.  T.  III.  p.  247.  1818.  —  J.  Parrish,  Americ.  Joam.  of  med.  sc. 
Aug.  18S2.  —  L.  Bassereau,  essai  sur  la  neoralg.  des  nerfs  intercosi  etc. 
Th^e  de  Paris  1840.  Schmidt's  Jahrb.  B.  81.  S.  800.  —  Valleix,  Arch. 
g^n.  JaDv.  F^vr.  Mars  1840.  —  Qrisolles,  Jouni;  des  connaiss.  m6d.-chir. 
3anv.  1846.  —  Beau,  de  la  nenrite  et  de  la  neur.  intercost.  Arch.  g6n.  F^vr. 
1847.  —  Erleumeyer,  deutsche  Rlin.  Nr.  89  1851.  —  Piorry,  BulL  de 
l'Acad.  1858.  Schmidt's  Jahrb.  B.  81.  S.  88. 

Mit  Komb  er  g  kann  man  Vieles  ans  der  literator  über  Spinalirritation 
hieher  rechnen. 

§.  94.  Diese  Neuralgie  ist  sehr  häufig  und  namentlich  allem  Ver- 
nnthen  nach  in  vielen  Fällen  anzunehmen,  welche  man  gewohnt  war  als 
Spinalirritation  zu  bezeichnen.  Sie  findet  sich  im  Bereidbe  der  Rücken- 
ierren,  und  obschon  nicht  selten  auf  beiden  Seiten  so  doch  am  häufig- 
iten  links  *),  Vorherrschend  zeigte  sich  das  Uebel  vom  5.  bis  9.  Inter- 
soetalranme,  selten  in  einem  allein,  meist  in  2 — 3  zugleich,  aber  auch 
irohl  in  mehreren. 

Symptome.  Die  Schmerzen  treten  hier  weniger  in  bestimmten 
ParozYsmen  auf,  sie  sind  zuweilen  Torzugsweise  stetig,  die  Kranken  kla- 
^n  über  eine  Spannung,  als  seien  sie  um  den  Leib  gebunden,  von  Zeit 
lu  Zeit  tritt  dann  ein  lebhafterer  schiessender  Schmerz  in  der  Richtung 
1er  Intercostalnerven  auf,  der  am  Rücken,  in  der  Seite  und  nach  vom 
Iris  zum  Stemum  aufblitzt,  meistens  hervorgerufen  durch  einen  tiefen 
ithemzug,  durch  Husten,  Niesen,  Seufzen  n.  dgl.,  durch  eine  unvorsich- 
tige Bewegung,  durch  eine  Reibung  der  Kleidungsstücke,  eine  leise  Be- 
rührung. Ein  starker  Druck  schafft  dann  meist  Erleichterung.  —  In 
keiner  anderen  Neuralgie  sind  die  Schmerzen  durch  Druck  auf  gewisse 
hinkte  so  sicher  und  constant  hervorzurufen.  Diese  Punkte  sind:  einer 
neben  den  Domfortsätzen  der  Wirbel  in  der  Gegend  der  Stelle,  wo  die 
Rackennerven  durch  die  Intervertebrallöcher  hervortreten,  ein  anderer 
in  der  Mitte  des  Verlaufes  des  Intercostalnerven,  und  ein  dritter  vorn 
Ewischen  den  Rippenknorpeln  nahe  am  Stemum  und  im  Epigastrium. 
Diese  Stellen  sind  manchmal  nur  in  geringer  Ausdehnung  schmerzhaft, 
manchmal  aber  in  so  grosser,  dass  der  Verlauf  des  Intercostalnerven  über- 
all gleich  empfindlich  erscheint.  Im  letzteren  Falle  erre^  ein  Auf-  und 
Abiriurtsstreicnen  mit  der  Fingerspitze  über  die  Rippen  oder  seitlich  von 


^  Hach  Valleiz  18  mal  links,  7  mal  rechts  nnd  5  mal  beidseitig,  dann  links  am 
hemgsten.    Basserean  iknd  19  Fälle  Unks,  6  rechts  nnd  19  beMviltlg. 


so  Hftsee,  KriuikbeitoTorgitig€  im  Beraiobt  der  sensfb^la  Herreil* 

den  DornfnrtBätzeD  der  Wirbel  einen  äusserst  lebhaften  Schmerz,  zqwq^ 
len  auch  das  Heben  einer  Hautfalte  an  den  betreffende-n  Stellen.  Gleich- 
zeitig treten  auch  neuralgische  Erscheinungen  an  anderen  Stellen  des 
Körpers  auf.  Häufig  scheinen  die  Inspirationsmuskeln  in  ihren  autoniA' 
tischen  Bewegungen  gestört  zu  sein,  wie  aus  der  nicht  selten  beo^  "'^*- 
ten  Dypnöe  zu  verrauthen  ist.  Als  eine  Folge  der  Interrostalu 
wird  von  Manchen  der  mit  derselben  häufig  zusammentreffende  /.oitit: 
angesehen»  (s.  v,  Biirensprung,  Annalen  d.  Charite  B.  IX.  H.  2.  8.  40. 
X-  1-  37.  XI.  2.  Öi^,),   wobei  freilich  zu  vr  rn  ist.  dass  derselbe  nur 

halbseitig,    die  Neuralgie  aber   so  oft   b-  ig   auftritt,    dass    fernar 

nach  Abheilung  des  Ausschlages  die  Schmerzen  zuweilen    noch  Wochei* 
lang  mit  unverminderter  Heftigkeit  fortdauern. 

V' erlauf.  Das  Leiden  beginnt  nicht  mit  plötzlichen  Anfallen,  son- 
dern hat  eine  unmerkliche  Entwickelung  mit  sehr  veränderücher  Zu-  rmi 
Abnahme*  Es  zieht  sich  meist  ungemein  in  die  Länge,  dauert  bis  zum 
Tode  durch  anderweitige  Krankheit  z.  ß,  durch  Lungenphthise;  kann  aber 
auch  bald  und  rasch  wieder  verschwinden.  Es  kann  sehr  lästig  seiB, 
wird  aber  auch  öfters  wenig  beachtet  und  bringt  keine  Gefahr* 

§.  95.     Ursachen,   Es  kommen  Fälle  in  jedem  Alter  vor,  die  hSn- 
figßten  zwischen  dem  17.  und   40.   Jahre.     Weiter   erkranken  weit  mehr 
als  Männer  (Valleix:  20 W.  5M.,  Bassereau:  31  W.  HM.).  Schwach- 
liehe  nervöse  Individuen,    durch   Arbeit  und   schlechte   Verbältnisse  Er- 
schöpfte sind  vorzugweise   disponirt    Vorausgegangene  Krankheiten,  Hy* 
ßterie  erhöhen  dieAulage,  ebenso  die  kalte  Witterung  und  Jahreszeit  — 
Aeussere  Verletzungen,  SUkse  auf  die  Brust  und  den  Klicken  werden  alt 
Veranlassungen   erwähnt  (Porter),  einmal   war  ein   Neurom   voi ' 
(Olli vier).     Häufig   findet  man  diese  Neuralgie  mehr  oder  wem- 
wickelt  bei  Lungentuberculose.     Dass  in   diesen   Fällen    so  %vie    bei  d«a 
Schmerzen  in  der  Pleuritis,  wieBeau  meint,  eine  Entzündung  der  Inter- 
costalnerven  zu  Grunde  liege,  ist  nach  meiner  Üeherzeugung  sehr  zu  be* 
zweifeln,  denn,  obschon  die  entzündlichen  Vorgänge  in  der    Pleura  uni 
dem  anliegenden  Bindegewebe  zuweilen  das  Neun  lern  dieser  Nerven  mit 
in  Anspruch  nehmen  mögen,  und  hierdurch  sowie  durch  liTadiation  exceo- 
trische  Schmerzen  hervorgebracht  werden,  so  lässt  sich   doch    einerseits 
in  der  Regel  der  Charakter  der   Neuralgie   beim   pleuritiachen    Schmen, 
andererseits  der  anatoroischo  Charakter  der  Entzündung  an   den  Nerven 
nicht  nachweisen.    Sehr  merkwürdig  ist  das  Verhältniss  zum  Zoster,  mjift 
bemerkt  oft  lange  vor  dem    Aut>bruch   desselben   und   ebenso   lange  Zeit 
nach    seiner    völligen  Abheilung   die  Symptome    heftiger   lutercostaineu 
ralgie.  —  Bassereau  glaubt   dieses  Leiden  in  einer  entschiedenen   Ab- 
hängigkeit von  einem  chroniü^ch*  entzündlichen  Zustande  des  Uterus  und 
seiner  Anhänge  gefunden  zu  haben, in  dem  er  stets  bei  der  Untersuchung 
durch  die  Scheide  einen  Schmerz  in  der  Vaginalportion  und   im  Vagioal- 
gewölbe  bemerkt  haben  will.     V^alleix,  indem  er  einwendet,  dass    dabei 
ie  Neuralgie  bei  iMannern  unerklärt  bliebe,  meint  der  beobachtete    Schracn 
eei  wohl  nichts  anderes  als  ein  innerer   „schmerzhafter    Punkt,**   —    und 
in  jenen  Fällen  durch  g!eich8t!itige  Neuralgie  der  Lumbaluerven  bedingt 
gewesen.     Auch    fand   derselbe   Beobachter  Menstruatiurisstörungen    nur 
etwa  in   der  Hälfte   seiner    Fälle,    ein   Verhältnicis,    welches  ganz    gleich 
demjenigen  bei  anderen  Neuralgieen  ist     Heule  (Rat,  Path.  Bd.  II  Abth. 
2.  S.  136)  hat  auf  den  Druck  der  Venenple'xus  im  Spinalcanale   auf  die 
Nervenwurzeln  und  der  Venen,  welche  mit  den  Nerven  durch    die  Inter- 
Tertebralläcber  geben,  aufmerksam  gemacht.     Ausdehnung  der  Venen  in 
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Ton  Stagnation  erfolge  hier  sehr  leicht  und  am  leichtesten 
en  Stellen,  wo  die  Intercostalnearalgie  am  häufigsten  Yorkommt,  es 
namentlich  die  Venen  der  linken  Seite  in  der  Höhe  der  4. — 8.  Rippe, 
rolche  die  meisten  natürlichen  Schwierigkeiten  fanden,  ihr  Blut  in  die 
lohhrene  zu  entleeren.  —  In  2  Fällen  wird  Rückenmarkserweichung  ids 
Jnaehe  erwähnt  (Valleix).  Ich  habe  die  ausgezeichnete  Intcrcostal- 
leiiralgie  bei  Tuberkulose  und  namentlich  bei  Krebs  der  Wirbel  gefunden 
nd  hiute  sie  bei  diesen  Krankheiten  für  ein  werthyolles  diagnosti^es  Zei- 
hen selbst  im  Anfang,  wo  noch  keine  Difformität  zu  entdecken  ist  — 
fan  sieht,  dass  die  grosse  Verschiedenheit  der  Ursachen  eine  sehr  ver- 
diiedene  BeurtheUung  der  vorkommenden  Fälle  bedingt,  und  man  be- 
;reifi,  dass  diese  in  Bezug  auf  Verlauf,  Ausgänge  und  Prognose  sehr 
iyweichende  Verhältnisse  zeigen. 

S.  96.  Die  Diagnose  yon  Krankheiten  der  Organe  innerhalb  der 
hmsthöhle  wird  sich  namentlich  leicht  mittels  der  Auscultation  undPer- 
ossion  bewerkstelligen  lassen.  Schwieriger  ist  es  mit  dem  Rheumatismus 
[er  Brustmuskeln,  der  aber  durch  die  diffuse  Verbreitung  der  Schmerzen 
ind  durch  die  grosse  Steigerung  derselben  bei  gewissen  Bewegungen  zu 
tnterscheiden  ist.  Die  Angina  pectoris  ist  yorzüfflich  durch  die  Erstick- 
oiipangst  erkennbar.  Die  Merkmale,  welche  nacn  Valleix  die  Wirbel- 
aries  und  die  Rückenmarksleiden  von  der  Intercostalneuralgie  unterschei- 
len  scdlec,  sind  nicht  stichhaltig,  er  meint  der  Schmerz  werde  nur  durch 
hmck  auf  die  Rippen,  durch  cue  denselben  mitgetheilte  Bewegung  her- 
orgerufen  und  erscheine  nicht  an  der  Druckstelle,  sondern  an  den  Wir- 
leln.  Es  kann  sich  meiner  Meinung  nach  nicht  um  eine  Unterscheidung 
Im  einen  Leidens  von  dem  andern  handeln,  da  das  eine,  die  Neural^e, 
nr  Symptom  des  andern,  des  Rückenmarks-  oder  des  Wirbelleidens  ist. 
naofem  wir  der  Spinalirritation  ebenso  wie  der  Neuralgie  nur  eine  symp- 
omatische  Bedeutung  zuerkennen,  gewährt  die  Diagnose  auch  dieser  hei- 
len kein  besonderes  practisches  Interesse.  ^ 

Die  Behandlung  muss  hier  theils  eine  causale  sein,  auf  die  dis- 
KMurenden  Momente  und  auf  die  directen  Ursachen  gerichtet,  theils  wird 
oan  symptomatisch,  palliativ  und  empirisch  den  bereits  mehrfach  ee- 
nachten  Angaben  zu  Folge  handeln.  Hier  sollen  yorzüglich  die  fliegenden 
^edcatore und  (n.  Erlen meyer)  die  Kauterisation  der  Haut  mitHöUen- 
itdu  nützen.  Manche  rühmen  anodyne  Einreibungen,  z.  B.  yon  Elaylchlo- 
rfir  n.  dergL  mit  Fett 

Lumbo- Abdominalneuralgie. 

Meveoort,  Arch.  gto  Jaill.  Acut  1858.  (Berttcksicbtigt  Tonflglich  die  NearaU 
gieen  der  Harn-  and  Qeschlechtoorgane ,  die  M.  üeoecrotaliB,  veaieo-nrethralis, 
uterina  und  Taginalie). 

§.  97.  Diese  Form  unterscheidet  sich  im  Wesentlichen  nicht  von  der 
bteroostalneuralgie.  Die  Schmerzen  finden  sich  bei  derselben  am  Rücken, 
in  der  Lumbaigegend  und  am  Bauche;  man  erregt  sie  oft,  indem  man 
£e  ßanchhaut  einf<ich  mit  den  Fingern  in  einer  Falte  erhebt  oder  über 
dieselbe  hinstreicht,  ebenso  durch  Druck  in  der  Gegend  der  Intenrerte- 
bimllöcher.  Eigenthümlich  dieser  Neural^e  sind  aber  die  Schmerzen, 
vdcfae  an  mehreren  Stellen  der  Grista  ilei,  am  häufigsten  unter  deren 
intserem  Rande  und  am  Gesäss  sich  finden  und  den  dort  sich  yerbrei- 
koiden  Hautästen  der  Lumbalnerven  angehören.    Femer  die  Schmerzen-, 

Spee.  Falk.  m.  Tkurap.  lY.  tid.  AbÜL  1.  8.  Aafl.  6 
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welche  tod  der  IsginiuJgegeDdosdi  der  SchüMbeinTeretoigaiif  und  nseb 
dem  Scrottun  oder  dengrosseii Sd^mkAEen  sidi  erstreckea.  Wenn  Val- 
leix  meint,  daas diese  tiboscroUl-Nemlgie  (nach  Chantsier)  identi^Ji 
mit  Cooper's  irritable  testis  sei,  so  irrt  et,  demi  das  fonCooper  za- 
ent  beschriebene  Leiden,  die  Neoralgia apennatica  (o.  Romberg)  geht 
▼00  den  Nerren  des  Plexus  speroiaticua  atia  imd  schetot  Torziiglieh  tod 
VeoeDenreitertiiigeu  herzurühren,  die  &ich  tnii  od^  ohne  Varioocele  bii 
in  das  Gewebe  des  Hodens  Terbreiten.  —  Die  tbri^en  Verhälintase^  asdi 
das  kanfigtere  Vorkommen  bei  Weibern^  stimmen  mit  denen  der  Intercth 
ttalnenindgie  fast  ganz  überein. 

Neuralgie  der  Brnstdraaeu 
Mastodjnia  (Cooper's  Irritable  breast). 

A  Cooper,  Darstcll.  d,  Krankbta.  d.  Bnut  D  Uebers.  Wcimir  1836.  —  Rafs^ 
AfTect.  duülourcuaca  de«  glandet  tnamm.  Arcii-  geo»  Scpt  1843.  —  Carpea- 
tier-Merieourt,  Traiti*  de«  maladic«  da  »ein.  Fans  1845.  —  Hirsch,  Spi- 
tialnearotfüo  8.  296,  ^  Brctscboeider,  S.  171.  -^   Romberg,  S.  98^ 

§.  98.  Die  Bmst  erscheint  unverändert  ist  aber  der  Sitz  heftiger 
Sdimerzen,  die  sich  in  Anfallen  durch  dieselbe  verbreiten  und  wohl  liacb 
der  Achsel,  dem  Kücken,  der  Hüfte  und  weiterhin  ausstrahlen»  Zuweilen 
tritt  dabei  Erbrechen  ein.  Die  Schwere  der  Brust  wird  von  den  Kranken 
schmerzlich  empfanden,  das  Liegen  auf  der  leidenden  Seite  ist  unmöglich 
Vor  der  Menstruation  ist  meistens  die  Schmerzbaftigkeit  grösser.  —  Bret- 
Schneider  bezeichnet  als  schmerzhafte  Punkte:  die  Warze,  eine  Stelle 
ungefähr  einen  Zoll  unterhalb  jener  nach  innen,  und  den  oberen  äusseren 
Rand  der  Drüse.  —  Zuweilen  beobachtete  man  das  Leiden  auf  beiden 
Seiten,    Es  dauert  Monate  und  Jahre  lang. 

Man  hat  die  Falle  unterschieden,  bei  denen  man  durchaus  nicht« 
abnormes  in  der  Brustdrüse  selbst  entdecken  konnte,  und  diejenigen,  wo 
ich  Geschwülste  verschiedener,  doch  meist  geringer  Grösse,  in  derselben 
citwickelten  und  später  wieder  verschwanden  (liomberg's  neuralgische 
Geschwuhtj.  Rufz,  der  das  Uebel  bei  einem  robusten  Manne  beobach- 
tete ,  fand  in  der  Brust  auf  Druck  schmerzhafte  Stellen,  Knoten  Erbsen« 
bis  Nusegross,  die  sich  nicht  weiter  veränderten,  nach  deren  Verschwiß- 
deu  die  Schmerzen  jedoch  fortdauerten.  Ich  fühlte  bei  einem  Knaben 
in  der  Pubertätsentwickelung  einen  Theil  der  Brustdrüse  hart,  geschwol- 
len und  so  empfindlich,  dass  das  Anstreifen  des  Hemdes  kaum  ertragen 
wurde.  Auflegen  von  Fett  und  Watte  darüber  beseitigten  bald  Geschwulst 
und  Schmerz,  beide  kehrten,  jedoch  jedesmal  schwächer,  noch  ein  paar 
Male  wieder.  Zuweilen  scheinen  kleine  Fibroide  im  Drüsengewebe  die 
Ursache  zeitweilig  eintretender  Schmerzen  gewesen  zu  sein.  Sonst  wird 
meistens  als  Veranlassung  ein  Stoss  oder  Druck  und  Reibung  der  Klei* 
der  bezeichnet  Unordnungen  in  der  Menstruation  und  allgemeine  Hyper- 
ästhesie «»ind  häufig  zugleich  vorhanden.  Das  Alter  von  16 — 30  Jahren 
dibponirt  nach  Romberg  am  auffallendsten,  doch  kommt  das  Uebel  zu^ 
weilen  auch  in  späteren  Jahren  vor. 

§,  09.    Die  Behandlung  erfordert  in   der  Regel   zur  Beseitig 
der  Disposition  die  Anwendung  von  Eisenpräparaten,  von  Aloe,  von 
Bildern  und  den  Gebrauch  des  Seebades.     Ueberhaupt  auch  die  Diät  der 
Chlorotischen  und  Hysterischen.    Zur  Erleichterung   sollen  Opiate    und 
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Gonhim  innerlicb,  snbcataiu)  Injectionen,  anodyne  Pflaster  und  Eataplas- 
men  äosserlich  dienen.  Bei  gössen  Schmerzen  zeigen  sich  Blutegel 
nützlich,  deren  häufige  Application  jedoch  durch  den  Allgemeinzustand 
oontraindicirtist.  Die  Brust  soll  warm  gehalten  werden  durch  Bedeckung 
mit  Pelzwerk  u.  s.  w. 


Nenralgia    ischiadica.     Ischias    neryosa.     Ischias  postica. 
Malum  Cotunnii.    Hüftweh. 

Die  Ischias  ist  wie  die  hänfi^te,  so  anch  die  am  längsten  belcannte  Nenralgie, 
und  ihre  Literatur  sehr  reich.  Da  früher  die  Near.  ischiadica  and  cruralis,  als 
Ischias  postica  und  aotica,  in  einem  gemeinsamen  Rahmen  zusammengefasst 
worden,  so  lassen  sieh  dieselben  literariscli  nicht  wohl  trennen.  Unter  Ver- 
weisung auf  die  Schriften  über  Neuralgie  Überhaupt  und  auf  Bretschnei- 
der's  fleissige  Sammlung  heben  wir  das  Folgende  heraus: 

D.  Cotunnii,  Comment  de  ischiade  nerv.  Neapel.  1764.  D.  Uebers. Leips. 
1792  —  E.  Home,  Clin,  experim.  London  1780.  D.  Uebers.  Leipz.  1781.  — 
J.  Petrini,  Nuovo  metto  di  curare  la  sciatica.  Rom.  1781.  Uebers.  v.  Spohr. 
Lemgo  1787.  —  M.  G.  Thilenius,  medic  u.  cliir.  Bemerk.  Frankfurt  a.  IL 
1789.  1811.  —  Lentin,  Hufel.  Joum.  ß.  L  S.  196.  1796.  —  L.  Martinet, 
mto.  sur  l'emploi  d^  rhuile  de  th^r^binth.  dans  la  Sciatiqne;  Paris  1824» 
Uebers.  ▼.  Cerutti.  Leipz.  1824.  —  Bodenmüller  (Autenrieth)  in  No  6. 
d.  SammL  ▼.  Dissert.  v.  Tübingen  1829.  —  Schlesier,  Casp.  Wochenschr. 
Nr.  20.  1888.  —  Fioravanto,  Annali  univ.  Hajo  1848.  —  Baruch,  ü.  d. 
Hat.  und  Behandl.  der  Ischias.  Gest.  med.  Jahrb.  Juli  1846.  —  Robert, 
Trait£  de  la  sciatique  p.  Tapplic  du  caut  act  sur  le  dos  du  pied.  Rev.  m^d. 
Gct.  1847.  —  F.  Kilian,  Neuralgie  d.  N.  crural.  Zeitschr.  f.  rat.  Med.  B.  VL 
S.  24.  —  H.  W.  Füller,  on  rheum.,  gout  and  sciatica.  London  1862.  —  M. 
RosenthaL  Wiener  allg.  med.  Z.  1864.  Nr.   11—14. 

S.  100.  Verbreitung.  Im  Bereiche  des  N.  Ischiadicus  sind  es 
ferscbiedene  Bezirke,  welche  häufiger  als  die  anderen  der  Sitz  der  Schmer- 
zen werden:  kaum  jemals  wird  man,  selbst  bei  centraler  Ursache,  die 
ganze  peripherische  Ausbreitung  schmerzhaft  finden.  Am  häufigsten  er- 
streckt sich  das  Uebel  Ton  den  Nates  am  Oberschenkel  hinab  bis  zur 
Kniekehle  und  der  oberen  Hälfte  der  Wade;  dann  Ton  der  Kniekehle  aus 
IbigB  der  Fibula  nach  dem  äusseren  Knöchel,  der  Ferse  und  dem  äusseren 
Fussrande;  zuweilen  findet  sich  allein  die  Fusssohle  afficirt  (Neuralgia 
plantaris);  seltner  zieht  sich  das  Leiden  am  Unterschenkel  hinab  nach 
dem  Fussrücken  bis  in  die  Zehen.  —  Die  Ischias  findet  sich  ziemlich 
^ch  häufig  rechts  und  links,  nach  Valleix  4Gmal  links,  43mal  rechts, 
Mmal  beidseitig.  —  Wenn  Romberg  sagt,  dass  Beispiele  gleichseitiger 
Affeetionen  beider  untern  Extremitäten  sehr  selten  seien,  so  kann  ich  diess 
nur  in  gewisser  Beschränkung  zugeben.  Die  Kranken  klagen  über  spon- 
tane heftige  Schmerzen  wohl  immer  nur  in  Bezug  auf  ein  Bern,  die  Schmer- 
len auf  Druck  aber  findet  man  bei  weiterer  Untersuchung  gar  nicht  sel- 
ten in  beiden  Beinen.  Es  scheint  fast,  und  die  Kranken  selbst  kommen 
wohl  auf  diesen  Gedanken ,  als  ob  die  Heftigkeit  des  Schmerzes  in  der 
einen  Seite  an  der  Beachtung  des  geringeren  Leidens  der  andern  Seite 
Ündere,  die  Aufmerksamkeit  gänzlicn  davon  ablenke.  In  Bezug  auf  diese, 
wie  mich  dünkt  nicht  unwichtige  Beobachtung  muss  ich  noch  bemerken, 
dasB  auf  der  minder  empfindlichen  Seite  der  Schmerz  auf  Druck  meist  auf 
die  obersten  Theile  der  Extremität  sich  beschränkt  und  dann  entschieden 
in  der  Tiefe  empfanden  wird. 

6  ♦ 
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§.  101.  Symptome.  Daa  Leiden  tritt  selten  plötzUcb  auf,  in  der 
Regel  beginnt  es  allmälig;  im  Anfang  nicht  för  so  wichtig  erachtet,  ver- 
mehrt es  sich  schneller  oder  langsamer,  bis  es  einen  sehr  bedeutenden 
Grad  erreicht.  Die  Schmerzen  können  ebenfalls  in  Paroxysmen  auftreten, 
meistens  aber  sind  sie  remittirend  und  exacerbirend.  Zur  Zeit  ihrer  gross* 
ten  Heftigkeit  sind  es  die  bekannten,  hie  und  da  in  dem  leidenden  ße^ 
zirke  aufblitzenden  Schmerzen^  welche  bald  von  oben  nach  abwärts,  bald 
umgekehrt,  bald  von  einem  gewissen  Punkte  nach  allen  Seiten  hin  sich 
yerbreiten.  Diese  Exacerbationen  kommen  zwar  manchmal  zu  Tmbestimm- 
ten  Zeiten,  meistens  jedoch  am  Abend  und  in  der  Nacht,  es  giebt  auch 
Fälle,  wo  J^ie  mehrere  Tage  lang  ununterbrochen  fortdauern.  Leise  Be- 
Führung  der  Haut  steigert  sie  oder  ruft  sie  hervor  (Lentin's  Reobach* 
tung,  wo  ein  auffallendes  Stück  Papier  einen  heftigen  Anfall  erregt©)» 
während  stärkerer  Druck  eher  ertragen  wird.  Manche  Kranke  halten  es 
im  Bette  nicht  aus,  sondern  behaupten  Erleichterung  durch  Auf*  und  Ah» 
gehen  zu  bekommen,  während  andere  die  geringste  Rewe^ung,  selbst  das 
Ümdrehn  im  Bette  fürchten.  Husten,  Niesen,  Pressen  beim  Stuhlgang, 
Berührung  des  Bodens  mit  der  Ferse  rufen  oft  heftige  Schmerzen  hervor. 
Zuweilen  ist  auch  in  der  leidenden  Extremität  ein  Gefühl  von  rieselnder 
Kälte  oder  von  Erstarrung  mit  nachfolgender  Hitze  vorhanden.  —  Aber 
auch  ausser  den  Exacerbationen  bleibt  ein  tiefliegenrler,  dumpfer,  drücken- 
der, ziehender  Schmerz  zurück,  der  die  meisten  Kranken  veranlasst,  das 
Bein  in  halber  Krümmung  wohl  unterstützt  liegen  zu  lassen.  Bei  keiner 
Neuralgie  lasst  es  sich  besser  wahrnehmen,  dass  auch  der  Verlauf  der 
Nervenfaser  innerhalb  des  Stammes  örtliche  Schmerzempfindung  zum  ße* 
wusstsein  bringt  Viele  Kranke  geben  schon  von  selbst  an,  es  schmerze 
sie  von  dem  Knöchel  oder  von  der  Kniekehle,  oder  vom  Schenkel  aus 
bis  hinter  den  Trochanter,  in  dem  Gesässe  und  bis  zur  Lendengegend  wie 
ein  gespannter  Strang,  und  es  sei  dieser  Schmerz  ganz  in  der  Tiefe,  Die 
Haut  ist  dann  nicht  inimer  eropfindlicb,  wohl  aber  wird  beim  Druck  ganz 
bestimmt  der  Schmerz  da  empfunden,  wo  man  den  Nervenstamm  mit  der 
dar  überliegenden  Haut  gegen  darunterliegende  Knochen  drücken  kann» 
Zuweilen  tritt  dabei  ein  Gefühl  von  Erstarrung  oder  Ameisenkriechen,  als 
excentrische  Erscheinung,  hie  und  da  im  schmerzhaften  Bezirke  ein,  ge* 
rade  wie  bei  dem  bekannten  Versuche  von  J.  Müller,  dieser  tiefe  Schmer« 
lässt  sich  am  häutigsten  in  der  Kniekehle,  mitten  am  Oberschenkel,  hin- 
ter dem  Trochanter,  in  der  Incisura  ischiadica  und  in  der  Lumbaigegend 
hervorrufen^  seltner  an  der  Stelle  unterhalb  des  Capitulum  fibulae,  am 
äusseren  Knöchel,  an  der  Ferse  und  an  der  Fusssome.  Die  Kranken  su* 
eben  auch  meistens  beim  Stehen,  Sitzen  und  Liegen  den  Druck  auf  die 
angeführten  Stellen  zu  vermeiden  und  nehmen  demgemäss  characteristische 
Stellungen  ein.  —  Jene  oben  erwähnten  Stellen  entsprechen  zum  Theil 
den  von  V  alle  ix  ^)  bezeichneten  auf  Druck  schmerzhaften  Punkten,  doch 
mufis  icb  bemerken,  dass  ich  in  einzelnen  Fällen  keinen  der  Valleix*- 
schen  Punkte  schmerzhaft  fand,    während   andere  Male,    namentlich   bei 


*)  V&lieix  nennt:  1}  den  Luinbarpunkt,  2\  vier  Pnnktc  an  der  flfift^  und  dem 
GcBllsse,  bei  der  Spjnu  ilei  poster.  snpenor,  in  der  Mitte  des  flültbcinkamme», 
»Q  der  InciBiira  iedimdica,  iiinter  dem  Trochanter,  3)  drei  Schenkelpunktf, 
einen  oberen,  mittleren  und  unteren,  4)  drei  Kniepunkte,  in  der  Kniekehle, 
aussen  an  der  Kniescbcibe  und  am  äusseren  Runde  des  Cond.  ext  tibiae^ 
5)  unter  dem  Capitulum  ßbnlae^  6)  am  äusseren  Knöchel  und  in  der  iliisser«]! 
HtÜfte  des  Fussrückens 
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■ehr  mageren  Penonen  beinahe  überall  im  Verlaufe  des  Nerven  Schmer- 
sen  heryorfferofen  werden  konnten.  Den  Hüftbein-,  den  Kniescheiben-, 
den  Schienoein-,  den  Dorsalpunkt  des  Fusses  konnte  ich  nur  zuweilen 
entdecken.  — Mitempfindungen  sind  hier  nicht  so  häufig  als  bei  manchen 
anderen  Nporalgieen,  doch  kommen  einige  Yor.  Der  Ereuzschmerz  ist 
nach  Romberg  hieher  zu  rechnen,  dann  Lumbaischmerzen  ausser  dem 
Bereiche  des  Plez.  ischiadicus,  femer  während  der  Paroxysmen  Schmer- 
zen im  Epigastrium  mit  Uebelkeit.  —  Motorische  Reflexerscheinuneen 
fehlen  oft  gänzlich,  zuweilen  aber  zeigen  sich  Muskelkrämpfe  in  der  lei- 
denden Exü^emität,  oder  die  eigenthümlichen  Wadenkrämpfe  und  ähnliche 
Crampi  in  den  Muskeln  der  Fusssohle,  endlich  auch  allgemeines  Muskel- 
zittem.  Man  hat  mitunter  gesehen,  dass  bei  den  heftigsten  Schmerzen 
die  Ferse  ganz  gegen  die  äinterbacke  hinaufgezogen  wurde.  —  Von  Er- 
scheinungen, welche  eine  Reizung  im  Bereiche  der  Gefass- Nerven  andeu- 
ten, ist  weniff  bekannt.  Einige  haben  starke  Anföllung  der  Hautyenen 
beobachtet,  cBe  Temperatur  und  Farbe  der  Extremität  ist  unyerändert. 
Die  Abmagerung  des  Beines,  welche  sich  bei  sehr  langer  Dauer  des  Lei- 
dens einstellt,  muss  wohl  auf  die  unfreiwillige  Schonung  bei  der  Beweg- 
ung des  Beines  bezogen  werden. 

§.  102.  Verlauf,  Dauer  und  Ausgänge.  Nach  selten  plötz- 
lichem, meist  langsamem  Beginne  der  Krankheit  ist  der  weitere  Verlauf 
£sst  immer  chronisch.  Die  Schmerzen  hören  selten  ganz  auf,  lassen  aber 
wohl  lange  Zeit  bis  zur  Unmerklichkeit  nach,  um  dann  plötzlich  oder 
allmalig,  meist  bei  kalter  Witterung,  eine  neue  Steigerung  zu  erfahren. 
Dieser  Wechsel  ist  äusserst  mannigfaltig.  Es  giebt  einzelne  Fälle,  wo 
nnregelmässige  Intermissionen  stattfanden,  ein  regelmässiger  Typus  der- 
selben wird  nicht  beobachtet.  Rückfälle  sind,  selbst  nach  längerer  Zeit, 
häufig.  —  Die  Dauer  ist  sehr  yerschieden.  V alle  ix  fand  sie  von  16 
Ta([en  bis  zu  9  Monaten,  Louis  you  21  Tagen  bis  zu  17  Monaten,  Andere 
berichten  you  kürzerem  Verlaufe,  aber  auch  you  mehrjährigem  bis  zu  30 
Jahren.  —  Demnach  kann  Genesung  zuweilen  ziemüch  rasch  erfolgen, 
wie  Einzelne  angeben  unter  kritischen  Erscheinungen,  zu  denen  Seh  weisse, 
Diarrhoeen,  Gichtanfälle,  Menstrual-  und  Hämorrhoidalblutung  u.  der^L 
gehören  sollen.  Völlige  Genesung  nach  langer  Dauer  der  Krankheit  ist 
schwerlich  zu  erwarten,  es  bleiben  Empfindlichkeit,  ein  pelziges  Gefühl, 
Steifheit  u.  dergl.  häufig  zurück.  Ausgang  in  den  Tod  durch  Ischias  selbst 
ist  nicht  beobachtet  worden.  Dagegen  wird  schon  you  älteren  Beobach- 
tern, wie  Cotugno,  unYoUkommene  Lähmung  des  leidenden  Beines  als 
häufige  Folge  erwähnt,  ein  Ausgang,  der  sich  durch  manche  der  ursäch- 
Kehen  Momente  leicht  erklären  lässt 

§•  103.  Ursachen.  Es  scheint  die  Ischias  in  jedem  Alter,  ausser 
dem  kindlichen,  Yorkommen  zu  können,  die  meisten  Fälle  zeigen  sich 
zwischen  dem  20.  und  60.  Jahre '^)  Yorherrschende  Disposition  besitzt 
das  männliche  Geschlecht  (unter  124  Ejranken  waren:  72  M.  und  52  W.^ 
Die  meisten  Kranken  zeigen  keine  bestimmte  Krankheitsanlage :  sie  sind 
der  Mehrzahl  nach  kräftiger  Constitution,  obschon  auch  Schwächlinge, 
durch  Yorhergegangene  I&ankheiten  oder  Ausschweifungen  Herunterge- 


^  Naeh  Vslleiz:  vor  dem  20.  J.  4  Fälle,  zw.  20-80  J.  22  F.,  zw.  80-40  J. 
80  F.,  zw.  40-Ö0  J.  86  F.,  zw.  60—60  J.  26  F.,  zw.  60-70  J.  6  F.,  über 
70  J.  1  Fall. 
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kommeiie  nicht  frei  bleiben  —  In  den  niederen  Ständen  bdU  das  Leiden 
häufiger  vorkommen.  —  Klimatische  Einflüsse  scheinen  wichtig  zu  sein, 
ohne  dass  sich  Näheres  angehen  lässt.  Merkwürdigerweise  ist  z,  B,  die 
Ischias  (nach  Romberg)  in  Berlin  selten,  während  sie  in  Neapel  (nach 
Cotngno)  häufig  Yorkommt.  Ich  habe  sie  in  der  Schweiz,  in  Heidel- 
berg und  in  Göttingen  eehr  oft  beobachtet  —  Unter  den  erregenden 
UrBachen  ißt  zunächst  V*  rkältung  zu  nennen,  feuchtkalte  Witterung  über» 
haupt,  Arbeiten  in  der  Nässe,  Schlafen  auf  dem  feuchten  Erdboden,  an 
nassen  Wänden,  plötzliche  Erkältung.  Starke  und  anhaltende  Anstreng- 
ung, Aufheben  schwerer  Lasten  u.  dergh  wird  Ton  Mehreren  ange- 
führt. —  Vor  Allem  sind  directe  Einwirkungen  auf  die  Nervenfaser  zu 
nennen:  Druck  enger  Fussbekleidung,  Adenasswunden,  Carcinome  and 
Aneurysmen,  theils  am  Unter-  und  Überschenkel,  theils  im  Becken  und 
an  der  Wirbelsäule,  namentlich  Knochenkrebs,  Neurome,  Dioick  des  schwan- 
geren Uterus*),  schwere  Entbindungen  durch  die  Zange  (Romberg, 
Valleix),  Anhäufung  verhärteter  Fäces  im  Kolon  und  S.  romanum**). 
Als  eine  sehr  häufige  Ursache  sind  Krankheiten  der  Lendenwirbel  zu  nen- 
nen, theils  Entzündung  der  Wirbelgelenke,  besonders  wenn  dieselbe  mit 
seitlicher  Verkrümmung  verbunden  ist,  theils  Tuberkulose  der  Wirbel 
In  einem  Falle  fand  ich  die  Nervenschejde  der  zum  Plexus  ischiadicus 

Sehörigen  Nerven  an  ihrer  Austrittstelle  durch  Tuberkelablagerung  entzün* 
etf  verdickt,  ohne  dass  im  Wirbelkaual  oder  in  den  Knochen  Tuberkeln 
zu  entdecken  waren.    Carcinom  der  Lendenwirbel  beginnt  mit  der  heftig* 
sten  Neuralgia  ischiadica  und  cruralie.  —  Nicht  selten  scheinen  Entzün- 
dung der  Rückenmarkshäute  und  ihre  Residuen  Ischias  zu  erzeugen,  we- 
nigstens habe  ich  (und  Andere  z.  B.  Mayo)  die  bekannten  Kalk  plättchen 
und    fadenartigen  Adhäsionen  im  untern  Theil  der  Arachnoidea   spinalis 
bei  einem  Manne,  der  lange  an  Ischias  gelitten  hatte,  gefunden,  —  V  al- 
le ix  beobachtete  das  Leiden  in  zwei  Fällen    von  Rückenmarkskrankhei- 
ten.   Dietrich  (die  Mercurialkrankht.  Leipz»  1837.  S,  382)  erzählt  von 
einer  partiellen  Atrophie   des  Rückenmarkes,  die  bei  der    Section  einer 
mehrjärigen   Ischias    gefunden    wurde.     In  wiefern  Entzündung   des  N. 
ischiadicus  selbst  als  Ursache  der  Neuralgie  zu  erwähnen  ist,  l&sst  sidi 
schwer  sagen:  a  priori  ist  nichts  dagegen  einzuwenden,  es  fehlt  indessen 
an  sicheren  Beobachtungen,     Die  Section  bei  welcher  Cotugno  Auadeb* 
nung  und  wässerige  Anhäufung  in  der  Nervenscheide  gefanden  hat,  ist  nicht 
beweisend  wie  man  aus  Romberg's  Prüfung  der  Quelle    ersieht^      Man 
kann  Aehnliches  in  jeder  Leiche  mit  wassersüchtigen  untern  Extremitäten 
wahrnehmen.     Ob  in  den  Fällen  von  Druck   durch    Geschwülste   und  bei 
schweren  Geburten  Entzündung  der  betreffenden  Nerven  entstanden  sein 
mag,  oder  ob  der  Druck  an  sich,  oder  endlich  gehinderter  Rückfluss   de» 


*)  Ich  beobachtete  bei  einer  zum  ersten  Male  Schwangeren  eine  befH^e  eioBeitige 

Ucbiö»  vom  HÖflbein  bis  zur  Mitte  de»  ObctBC  henk  eis,  wtkhe  nach  mehrt&gj* 
gcr  Lagerung  uul  die  cntgcgengeBctitc  Seile  versrhwamJ. 
•♦)  Ich  finde  nur  einen  Fiill,  der  dkea  belegen  eoll  und  itnmcr  wieder  citirt  wor- 
den iet,  bei  Porta).  Anat.  m^dicule  T.  IV.  p.  27t>, ;  derselbe  ist  sehr  complicirl 
nnd  desehalb  kaum  recht  beweisend.  Er  gehört  eigentlich  zur  Cruralncural^jie. 
um  so  intereeeiiiilcr  war  mir  eine  Beobachiung,  welche  ich  vor  einiger  Zeit 
bei  einem  3€!jfihrigen  Buuem  machte,  der  an  einer  ziemlich  rasch  enlslandeneo 
doppiliseiiigcu  lachiae  litt  Es  land  sich  bei  demselben  im  Maätdarm  und 
wahrscheinlich  bis  in  das  5.  romanum  hinauf  eine  guDt  ungeheure  Maase  von 
Kirschkernen  angeli^uft^  nach  deren  mechanischer  Entfernung  (denn  Abfübr- 
mittel  fracbteten  nicht)  die  Pleuralgie  sehr  bald  verschwfrud. 
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Bfaites  in  den  Venen  der  Neiren  die  Neuralgie  bedingte,  lässt  sich  nicht 
oitscheiden.  Fast  sollte  man  das  erste,  Entzündung,  annehmen  in  dem 
dritten  Fidle  YonRomberg  (1.  aS.77),  wo  erst,  am  elften  Tage  nach  der 
Entbindung  die  Ischias  eintrat.  Anzuführen  ist  auch  die  Beobachtung 
▼on  Bichat,  der  den  N.  ischiadicus  yoU  strotzender  und  erweiterter  Venen 
£uid.  Martinet  will  die  Nerven  roth,  das  Neurilem  injicirt,  eitrig,  blu- 
tig, aeroe  infiltrirt  gefunden  haben.  —  In  wiefern  symptomatische  Ischias 
durch  Localisation  allgemeiner  Krankheitsprocesse,  durch  Metastasen, 
Unterdrückung  yon  Fussschweissen,  Blutflüssen,  Heilung  Yon  Geschwüren 
und  Hautaussschlägen,  entstehen  kann,  darüber  lässt  sich  durchaus  nichts 
Sicheres  sagen.  Gewiss  ist,  dass  man  zuweilen  bei  Sectionen  von  Sol- 
dien,  die  an  Ischias  litten,  trotz  sorgfaltiger  Untersuchung  (wie  es  mir 
einmal  nng^  gar  keine,  materielle  Veränderung  zu  finden  vermag.  In 
■eichen  T&Uen  wird  freilich  die  Phantasie  zu  manchen  hypothetischen 
Annahmen  angeregt*). 

L104.  In  Betre£f  der  Diagnose  muss  wiederholt  bemerkt  wer- 
te bei  derselben  die  Hauptsache  die  Erkennung  der  ursächlichen 
Momente  ist,  dass  man  sorgfaltig  in  dem  ganzen  Bereiche  der  Ausbreitung 
des  Nenren  und  bis  in  das  Kückenmark  hmein  den  Zustand  der  Organe 
zn  nntersnohen  hat.  Man  wird  nach  einer  solchen  Durchforschung  zu- 
gleich den  mödichen  Verwechslungen  mit  andern  Krankheiten  leicht 
entgehen.  —  Gelenk-  und  Muskelrheumatismus  wird  man  nicht  leicht  für 
lidiiaa  ansehen,  ebensowenig  ausgebildete  Hüftgelenkentzündung  und  Psoi- 
tis ;  dagegen  sind  die  Anfange  der  beiden  letzteren  Krankheiten  oft  schwer 
Ton  der  Neuralgie  zu  unterscheiden,  besonders  wenn  man  es  mit  unge- 
bildeten oder  sonst  geistig  schwerfalligen  Subiecten  zu  thun  hat  Bei 
Gozitis  sind  die  Schmerzen  bei  Druck  auf  das  nüftgelenk  beschränkt,  sie 
▼ermdiren  sich  entschieden  bei  Botirung  dieses  Gelenkes,  sie  strahlen  in 
ganz  unbestimmter  Weise  gegen  das  Knie  aus.  Der  Kranke  hält  den 
Schenkel  steif.  Anfangs  ist  Verlängerung,  später  Verkürzung  des  Beines 
▼orhanden,  die  Stellung  der  Hinterbacke  u.  s.  w.  ist  auf  beiden  Seiten 
▼erschieden.  Verkürzung  des  Gliedes  und  Verschiebung  der  Nates  findet 
rieh  zwar  aach  bisweilen  bei  Ischias,  wenn  der  Kranke  das  Becken  schief 
hält,  allein  das  rechte  Verhältniss  lässt  sich  leicht  zu  Wege  bringen.  — 
Bei  Psoitis  fiebert  der  Kranke  meist  und  zeigt  sonstige  Symptome  von 
Allgemeinleiden,  er  kann  den  Schenkel  nicht  ausstrecken  und  hat  die 
Schmerzen  höher  oben  in  der  Lumbaigegend.  —  Die  Schmerzen  bei 
Bleiintozication  sind  unbestimmter  und  meist  über  verschiedene  Gegenden 
des  Körpers  Terbreitet,  übrigens  giebt  hier  die  Anamnese  Aufschluss.  — 
Am  schwersten  wird  hysterisches  Gelenkleiden  (Brodie)  und  überhaupt 
hysterische  Empfindlichkeit  zu  unterscheiden  sem.  Da  es  hier  mit  der 
Diagnose  keine  Eile  hat,  so  kann  fortgesetzte  Beobachtung  und  wieder- 
holte Untersuchung,  die  Frage  zur  endlichen  Entscheidung  bringen. 


Watson  (S.  851  d.  Uberstig.)  erstihlt:  Wollaston  habe  eiDst  nach  Tische 
Eil  gegessen,  und  als  er  aufgestanden  sei,  habe  er  sich  lahm  geHihlt  in  Folge 
eines  heftigen  Schmenes  im  Knöchel.  Plötzlich  ward  ihm  übel,  er  brach 
das  Eis  wieder  ans,  und  angenblicklich  liess  der  Schmerz  im  Fasse  nach.  Fer- 
ner habe  B.  Brodie  von  einem  Herrn  gehört,  dass  er  mitten  in  der  Nacht 
▼on  dnem  heftigen  Schmerz  im  Fnsse  erwacht  sei,  und  da  er  aus  gewissen 
ihm  bekannten  Zeichen  gemerkt  habe,  es  sei  eine  grosse  Menge  freier  Sftare 
im  Xagen  angesammelt,  so  habe  er  eine  grosse  Dosis  alkalischer  Medizin  ge- 
■ogMieh  sei  der  Schmers  ia  Fasse  Terschwonden. 


88 


Hftsie^  KrankheitsvorgSuge  im  Bereiche  der  senaibelii  Ner?eii. 


§.  105.  Die  Prognose  richtet  sich  zunächst  nach  deo  UrsscheiL 
nach  deren  Character  sie  natürlich  sehr  verschieden  ausfallen  wird.  In 
Allgemeinen  ist  zu  bemerken,  dass  eine  acute  frische  l&chiaa  mm- 
ßtens  einen  günstigen  Ausgang  haben  wird,  wenn  sie  von  vom  bemn  kril* 
tiß  bekämpft  wird.  Langsam  sich  entwickelnde  Fälle,  bei  denen  ein  orgär 
niscbes  Leiden  zum  Grunde  liegt,  in  deren  Verlauf  Symptome  von  I^s- 
krasie  sich  einsteilen,  bei  denen  Paresis  auftritt,  werden  kaum  voUständig 
zu  heilen  sein.  Je  länger  das  Leiden  bestanden  hat,  desto  übler  ist  die 
Prognose,  und  immer  sind  Rückfalle  zu  befürchten. 

S.  106.  Therapie.  Alles  kommt  bei  derselben  auf  die  Natur  der 
Ursache  an;  die  causale  Behandlung  ist  die  beste.  Bei  vielen  Fällen,  wo 
es  sich  um  einfache  Verhältnisse  handelt,  ergiebt  sich  der  Heilplan  von 
selbst  Wo  entzündliche  Symptome  vorhanden  sind,  bei  kräftigen  ple- 
thorischen Menschen  wird  von  älteren  PractiktTu  der  Aderlasa  oder 
doch  wenigstens  ÖrtlicheBlutentziehung  dringend  empfohlen.  Bd 
veralteten  Fällen  nützen  dieselben  nichts,  oaer  es  dienen  die  Letzteren 
zur  Erleichterung  z,  B.  bei  Carcinomen*  Vor  der  Anwendung  der  Kälte, 
namenüich  der  Kaltwassercuren,  die  von  Manchen  gerühmt  werden,  glaubt 
Romberg  warnen  zu  sollen.  —  Zunächst  bieteo  sich  die  Gregenreize: 
Brechweinsteinsalbe,  Blätter  des  Ranunculus  sceleratus.  Seidelbast;  Co- 
tugno  empfiehlt  lang  unterhaltene  ßlasenzüge;  lange  Vesicatore  an  dsr 
ganzen  Extremität  herunter,  oder  circulare  Blasenzüge  rings  um  das  Beia 
in  verschiedener  Hohe  worden  von  Anderen  gerühmt,  Blasen pflasier 
an  die  Fusssohle  von  Fioravanti.  Valleix  wendet  die  fliegendes 
Vesicatore  oder  die  lineare  Cauterisation  mit  dem  Glüheisen  an(Notta), 
Andere  brannten  an  verschiedenen  Stellen  längs  des  Verlaufes  des  Ner* 
ven  mit  dem  Eisen  oder  mit  Moxen,  noch  Andere  (Petrini,  Robert) 
setzten  das  Eisen  zwischen  den  äussern  Zehen  oder  auf  dem  Fussrü- 
cken  auf,  Bodenmüller  brannte  zwischen  den  Zehen  ein  Stücsk 
Schwamm  ab  von  der  Grösse  eines  Groschens.  In  neuerer  Zeit  ist  eine 
von  altem  Aerzten  bereits  angewandte  (in  Corsika  als  Voiksmittel  be- 
kauntej  Methode  in  Aufschwung  gekommen,  die  Cauterisation  des  Ohrs, 
sppciell  der  vordem  Fläche  des  Helix  mittels  eines  dünnen  abgestumpften 
Glüheisens  <s.  Eisenmann  i  Cannstatt's  Jahrber.  f.  1850.  B.  111.  S.  77J, 
eine  Methode,  welche  meistens  nn mittelbar  Erleichterung  schafft.  Nach 
meinen  Erfahrungen  dauert  diese  zuweilen  mehrere  Tage  und  langer,  ist 
aber  oft  ganz  vorübergehend  und  bleibt  auch  wohl  völlig  aus.  Jedenfalls 
ein  sehr  lohnendes  Palliativmittel.  In  allen  Fällen,  wo  diese  sämmtlichen 
Cauterisationen  nicht  dauernd  helfen  und  keine  andere  bestimmte  Heüan* 
zeige  besteht,  sollte  man  das  Brennen  (wie  auch  andere  Örtliche  Mittel), 
auf  dem  Rücken  in  der  Gegend  des  mittlem  Lendenwirbels  vomehmen. 
Ich  habe  davon  die  nachhaltigsten  Erfolge  gesehen  und  muss  besonders 
bei  Verdacht  auf  Wirbelleiden  (Krebs  natürlich  ausgenommen)  dieses 
Verfahren  empfehlen.  Die  schwächern  Gegenreize,  wie  Sinapismen^  Ein* 
reibungeu  mit  Kampferliniment,  mit  Krotonoel,  mit  Cantharidentinctur, 
Haarseil  u*  s.  w.  bleiben  meistens  bei  veralteten  Fällen  ohne  alle  Wir- 
kung. —  Die  Narcotica  sind  auch  bei  dieser  Neuralgie  die  unver- 
meidlichen Linderungsmittel  des  Schmerzes :  Opiate,  besonders  Morphium 
innerlich  genommen^  endermatisch  und  durch  subcutane  Injection 
angewendet,  ()pium  in  Klystieren»  Strammonium,  Belladonna,  Veratrin 
u.  8.  w.,  innerlich  und  in  Salben  in  den  Schenkel  eingerieben,  werden  em- 
pfohlen. Trousseau  bringt  kleine  Kügelchen,  welche  verschiedene Nar- 
kotica  mit  Traganth  verbanden  enthalten,  durch  einen  Qautschnitt  in  das 


Cnmlneimlgle.  89 

lockere  Bindq^webe  in  der  Nähe  des  Nerven.  —  Hieran  schliessen  sich 
Aetber  und  Chloroform,  innerlich  und  änsserlich  und  in  Klystieren, 
wo  ich  sie  nuuichmal  Torübergehend  nützen  sah. 

Die  Durchschneidung  der  Nerven  wird  jetzt  kaum  anders  als 
etwa  an  ganz  peripherischen  Zweigen  (Yering  an  den  Zehennerven)  ver- 
aacht  werden«  obschon  Malagodi  mit  Erfolg  dem  N.  ischiadicos  selbst 
oberhalb  der  Kniekehle  ein  Stück  ausgeschnitten  haben  will  (?)  *).  Com- 
pression  desNerven  fanden Mondiere  und  Lequime  nützlich.  — 
Electricität  und  Galvanismus,  oft  angewendet  und  wieder  verges- 
sen, wurden  neuerdings  von  Magendie  und  Duchenne  empfohlen. 
Nach  meinen  und  *  vieler  A.  Erfahrungen  bewährt  sich  die  Inductions- 
Electricität  bei  keiner  Neuralgie  besser  als  bei  der  Ischias,  und  es  genügt 
oft  eine  4— 6malige  Wiederholung,  um,  namentlich  in  sogenannten  rheuma- 
tischen Fällen,  dauernde  Heilung  herbeizuführen.  Aber  auch  da  wo  dau- 
ernd eine  örtliclie  organische  Veränderung  den  Nerven  reizt,  kann  ich 
die  Electricität  als  zuweilen  überraschend  nützlich  empfehlen.  Ich  halte 
sie  für  das  Hauptmittel  in  der  Mehrzahl  der  Fälle.  —  Wenige  Mittel 
sind  von  Alters  her  von  so  vielen  Aerzten  und.zuverlässigen  Gewährsmän- 
nern (Home,  Recamier,  Bomberg,)  hervorgehoben  worden,  wie  das 
Terpenthinöl.  Ich  muss  gestehen,  dass  ich  es  vergeblich  angewandt 
habe.  M artin et's  Formeln  sind:  Bec.  Vitell.  ovi  Nr.  1.  Ol.  terebinth. 
Svmp.  menthae  |jj  Syrup.  ilor.  aur.  ijp.  M.  D.  S.  3mal  tägUch  1 
imel  voll.  Ol.  terepinth.  5j  Magens,  calcinat.  3j  Ol.  menth.  gutt  Vjjj 
dreimal  täglich  eine  Haselnuss  sross  in  einer  Oblate  zu  nehmen.  OL  tere- 
binth. 3j  Syymp.  c.  Aur.  oder  Meli,  despum.  |jj  zweimal  täglich  einen  Ess- 
ISffel  volL  Am  besten  ist  es  in  Gelatinkapseln  zu  nehmen.  Auch  zu  Ein- 
reibangen  und  zu  Klystieren  hat  man  dasselbe  Mittel  benutzt.  —  Ab- 
führmittel und  eröffnende  Klystiere  wurden  von  den  meisten  Practikem 
angewendet,  damit  angesammelte  Fäces  keinen  Druck  auf  die  Nerven 
ausüben  sollten.  —  Bei  rheumatischer  Ischias  soll  die  Jodtinctur  und 
(nach  Bomberg  undGraves)  das  Jodkalium  sehr  nützlich  sein,  da- 
neben Dampfbäder,  Schwefelräuchemngen  und  die  Quellen  von  Aachen, 
Nenndorf,  Baden  bei  Wien,  sowie  die  Thermen  überhaupt.  —  Wo  man 
Gicht  vermuthet,  gab  man  Aconit,  (Colchicum,  Bhus  toxicodendron,  Schwey 
felalkohol,  Antimonialien,  Mercurialien,  den  Leberthran  u.  s.  w.  —  Bei 
der  Ischias  glaubte  Girillo  an  syphilitische  Grundlage  und  empfahl  den 
Sublimat,  namentlich  auch  die  Einreibung  der  nach  ihm  benannten  Salbe 
in  die  Fusssohlen.  —  Die  Fälle,  wo  schwere  Entbindungen  Neuralgie 
veranlassten,  behandelte  Bomb  er  g  mit  örtlichen  Blutentziehungen  in  die 
Bi^gio  iliacA  und  in   der  Nähe  der  Lendenwirbel,    mit  Einreibungen  von 

Euier  Salbe  und  grossen  Dosen  Opium,    und  mit  (gelinde  abfuhrenden 
tteln.    Basedow  liess  die  Beine  von  den  Zehen  bis  über  das  Knie  mit- 
tels einer  Binde  einwickeln. 

Cruralneuralgie.    Ischias  antica. 
Die  lüeratur  t.  bei  der  Neor.  ischiadica. 

§.  107.    Die  Schmerzen  haben  ihren  Sitz  am  Jj  unteren  und  inneren 
Theile  des  Oberschenkels,  innen  und  vom  am  Kme,  am  Unterschenkel 


*)  Wer  die  Wirkongen  einer  solchen  Dorchschneidang  kennen  lernen  will,  leie 
die  interetaante  Beobachtang  von  Romberg  (8.  Aufl.  S.  242.)  an  einer  Frau, 
wddier  Dieffenbach  ein  Nenrom  des  Iselüadicas  am  Oberschenkel  aosge- 
•ehaittea  hatte. 
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Uft  snm  inneren  Knöchel  nnd  der  InnenBeite  dee  Fussrückeiis  und  dir 
Faessohle  bis  zur  grossen  und  der  zweiten  Zehe.  Das  Verhalten  dieser 
Neuralgie  ist  ganz  analog  dem  der  Ischias,  namentlich  finden  sich  audh 
ganz  entsprechende  Ursachen,  unter  denen  nur  auf  den  Einflass  ron  Ute- 
rin&nschwellung,  namentlich  krebsartiger,  von  HiiftgelenJcentzünduti^.  wel* 
che  den  bekannten  Knieschmerz  her?omjft,  und  von  Schenkel -Hemiea 
aufmerksam  zu  machen  ist*  Die  Behandlung  ist  die  gleiche  wie  bä 
Ischias;  mit  Chaussier  glauben  die  Praktiker  an  eine  leichtere  Heilbar 
keit  der  Cruralneuralgie. 

Neuralgie  des  N.  obturatorius, 

Romberg,  Lebrb  S.  Aufl.  S.  89.  >•  Röser,  Arch.  f.  ph^s.  neilk.  18M*  8.  142. 
^  V.  Rot  leck,  5.  ebend.  S.  149. 

g.  108*  Man  verdankt  Romberg  die  Nachweisnng,  dass  bei  dw 
Hemia  foraminis  ovalis,  namentlich  wenn  dieselbe  sich  einklemmt,  Druck 
und  Zerrung  des  N.  obturatorius  entsteht^  durch  welche  mehr  oder  min- 
der lebhafter  Schmerz  an  der  innem  Seite  des  Oberschenkels»  Gefühl  vo© 
Erstarrung  und  Formication,  so  wie  Unfähigkeit  den  Schenkel  anzuziehen 
bedingt  werden.  Auf  diese  Weise  wird  die  excentrische  Schmerzempfin* 
düng  ein  wichtiges  Kennzeichen,  namentlich  bei  Weibern,  für  die  io 
schwer  zu  unterscheidende  Hernie,  und  es  kann  die  Beachtung  derseOM 
im  Zusammenhang  mit  Symptomen  von  Undurchgängigkeit  dea  DarilMi 
die  Diagnose  der  Einklemmung  des  Bruches  wesentlich  erleichtern»  selbst 
das  Leben  der  Kranken  retten.  Die  Beobachtungen  von  Rösar  und 
Rotteck  sprechen  entschieden  für  die  Richtigkeit  und  denWerth  dieser 
Angaben« 

Hypochondrie.    Passio  hypochondriaca.    Hyperaesthcsia 
psfchica  (Romberg). 

H.  E.  Stfthl,  Therap.  pasaion.  hypochondr.  Halae  1713.  —  J.  Kämpf,  Abb,  v.  e, 
neuen  Meth  d.  hartnüik.  Krankh,  u  e,  w.  bee»  d.  Hypochomirie  la  heilen. 
Leipi.  1784  3.  Aufl.  182  L  —  F.  L  Krcyai^,  PatlioL  raali  hypoch.  VlU!be^ 
^ae  1795.  —     Louyer- Vi  llermav.  Rech.  Bur  rhvpoc,  et  riiyat  X^aria  1803. 

—  L*  Slorr,  üoterV  ü*  d.  Begriff/ d.  Nat  u,  d.  Heil,  d  Hypoch.  SttiUg.  180$. 

—  K.  J,  Zimmermann,  Verjg.  il.  Hypochondrie  u.  Hyet.  Bamberg  18W.  — 
Hohnstock,  üeb.Hjöt  lu  Hypochondrie  u  s.  w. Sonderöh.  1816»  —  J.  Beid» 
Ücber  Hypochondrie  u.  a.  Nervenlcideo.  DeuLach  v.  Heiadorf.  Essen  1819,  — 
J.  R  Faire t,  De  l'hvpochondrie  et  du  auicidc  Paris  1822.  üebcrs.  ▼.  Wctidt 
Leipt.  1822.  —  M.  Georget,  De  Thvpoch.  et  de  l'hyfil.  Paris  1824.  —  E.  F. 
Dubois,  Oeb.  d.  Wesen  u.  d.  gründl.  Heilung  d.  Hypoch.  u.  Hyet  Oeliert. 
T  Idclcr.  Berl.  1840  —  J.  L.  Brächet,  Traitö  comp),  de  Thypoch.  el  dt 
Phyat.  Paris  et  Lyon  1844,  üeber«.  v.  Krupp.  Leipi.  1645.  —  C.  F.  Mich4a, 
Triiit^  pmt  de  l'hypoch.  Pari«  1^^45.  —  Beau,  Ärch.  g^n.  Mara  1846.  — 
Bomberg,  Lebrb.  3  Aufl.  S»  214.  -  Idcler,  Annal.  d,  Charit^  Krankenk 
1853.  H.  L  —  ßrunereau,  Du  aibs^  etc.  de  Phypochondrie  Pari»  1867. 

Die  ausführliche    namentlich    d.    ältere  Literatur    s.  b.  Cannstatt,    R  IIL 
Abth.  L  S.  404. 

§,  109.  Begriff.  Diese  Krankheit  wird  Ton  Romberg  als  die 
durch  Fiiirung  des  Geistes  auf  Eniptinduiigen  bedingte  Erregung  undüu* 
terhaltuDg  abnormer  Sensationen  dLÜnirt;  mir  scheint  indessen,  daes  da- 
mit der  Gegenstand  nicht  erschöpft  ist,  denn  jedenfalls  tritt  noch  eine 
falsche  Deutung  des  Empfundenen  hinzu^  und  zwar  eine  Deutung,  welche 
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dorch  die  Furcht  tot  schwerer  Erkranknng,  yor  einem  üblen  Ansgann 
bestimmt  wird.  —  Es  ist  daher  die  Hypochondrie  wesentlich  in  einer  ab- 
normen Thätigkeit  der  psychischen  Functionen  begründet  und  bildet  den 
Uebergang  zu  den  eigentlichen  Geisteskrankheiten.  Von  Vielen  wird  sie 
sogar  schon  zu  diesen  gerechnet  und  u.  A.  yon  Esquirol  als  L]rpema- 
nia  hypochondriaca  bezeichnet  So  lange  aber  der  Hypochondrist  sein  Em* 
pfinden  und  Urtheilen  noch  an  f^wisse  mögliche  und  wahrscheinliche  Um* 
stände  knüpft  und  darüber  hmaus  die  Freiheit  des  ürtheils  und  der 
Selbstbestimmung  nicht  yerliert,  wird  man  ihn  ebensowenig  für  einen  Ver- 
rückten halten  können,  lüs  Jemanden,  der  in  Bezus  auf  irgend  einen 
anderen  Gegenstand  yerkehrt  denkt  und  handelt.  In  einzelnen  Fällen 
ist  allerdin^  die  Gränze  schwer  festzustellen,  besonders  da  die  Hypo- 
diondrie  nicht  f^  selten  wirklich  in  psychische  Krankheit  übergebt. 
Fälle,  wie  dergleichen  yon  älteren  Schriftstellern  erzählt  wurden,  wo  der 
Kranke  glaubte  einen  Heuwagen  im  Kopfe  zu  haben,  wo  er  sich  einbildete, 
sein  Körper  sei  yon  Glas  u.  s.  w.,  können  wir  nach  dem  Obengesagten 
schon  nicht  mehr  zur  Hypochondrie  rechnen. 

§.  110.  Unter  den  Symptomen  nehmen  die  psychischen  die 
Hanptstelle  ein.  Die  Kranken  beobachten  sich  mit  ängsüicner  Aufmerk- 
samkeit und  gelangen  dadurch  zu  einer  wahren  Virtuosität  im  Wahrnehmen 
der  yerschieaensten  Sensationen.  Indem  sie  auf  jedes  Gefühl  lauschen, 
welches  Andere  nicht  beachten,  und*  welches  bei  diesen  demnach  keine 
weitere  Thätiskeit  im  Bewusstsein  heryorruft,  werden  die  Hypochondristen 
nach  und  nactk  fähig,  oder  danben  diess  wenigstens,  Vorgänge  im  Körper 
zn  bemerken  und  zu  yerfolgen,  welche  in  der  Regel  keine  bewusste  Em- 
pfindung heryorrufen,  wie  z.  B.  den  Gang  der  Verdauung.  Sie  yersetzen 
unangenehme  Gefahle  in  gewisse  einzelne  Organe,  über  deren  örtliche 
Zustande  meistens  ein  Urtncil  nicht  möglich  ist,  und  beziehen  nun  auf 
diese  Alles,  was  ihnen  sonst  an  ihrem  Körper  anfialli^  erscheint.  Einige 
halten  hartnäckig  fest  an  der  Einbildunff  einer  bestimmten  organischen 
Krankheit  und  suchen  sich  durch  ^as  Lesen  yon  Schriften  über  dieses 
Organ  und  seine  Erkrankungen  eine  nach  ihren  Begriffen  möglichst  ge- 
naue Kenntniss  ihres  Leidens  zu  yerschaffen.  Sie  lauten  die  Ergebnisse 
solcher  Studien  zur  eignen  Plage  und  zu  derjenigen  ihres  Arztes  auf  die 
peinlichste  Weise  aus.  Andere  wechseln  in  den  Ansichten  über  ihren 
Zustand :  Herzklopfen  und  Beängstigung  erweckt  den  Gedanken  an  eine 
Herzkrankheit,  Husten  u.  dergl.  lassen  sie  die  Entwickelung  yon  Schwind- 
sucht fürchten,  Schwindel  und  Kopfweh  Himleiden  u.  s.  w.  Jedes  neue 
Symptom  ruft  ein  anderes  Gespenst  heryor.  Krankheiten,  yon  denen  ge- 
rade die  Bede  ist,  glauben  sie  sofort  zu  haben,  Medicin  Studierende  leiden 
an  jedem  Kapitel,  welches  sie  sich  einzuprägen  gerade  beschäftigt  sind, 
und  dass  selbst  die  Lehrenden  yon  solchen  Einbildungen  nicht  frei  bleiben, 
zeigt  das  Beispiel  des  berühmten  P.  F  r ank.  Die  Hypochondristen  pflej^n 
sogar  die  Mode  in  den  medicinischen  Theorieen  und  in  den  yorzuffsweise 
an  der  Tagesordnung  stehenden  Krankheiten  mitzumachen.  Am  schlimm- 
sten ist  es  bei  Solchen,  welche  wirklich  zu  irgend  einer  Zeit  mit  einem 
Leiden  behaftet  waren,  welches  leicht  auf  Jahre  hinaus  Folgen  hinterlässt 
Die  soffenannte  Hypochondriasis  syphilitica  bietet  hieryon  das  ermüdendste 
BeispieL 

Diese  beständige  Verarbeitung  aller  körperlichen  Wahrnehmungen 
im  Bewusstsein,  diese  Steigerunj^  derselben  durch  die  unermüdliche  Phan- 
taiie  und  die  finstere  u^;ün8tige  Weise,  in  welcher  dieselben  gedeutet 
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werden,  wirkt  nun  auf  die  ganze  Gemüili-    "         ngundai  "  '     ""liatkraft. 
Die  Kranken  werden  durch  anhaltende  h-  igkeit    er     .  und  nh 

lifleich  noch  mehr  überreizt.    Sie  sind  kleiumüthig,  misstraui^cb,  mürriscb« 
sie  ziehen   sich  von  ihrem  gewohnten  Umgänge  zurück,    dulden    keintn 
Widerspruch  gegen  ihre  Einbildungen,  unterhalten  sich  nur  von  ihren  L«- 
den  und  vernachlässigen  ihre  Beschäl^igungen      Manche  liegen  Jahrelaii( 
im  Bette,  hüllen  sich  in  abentheucr liehe  Kleidung,   wenden  die  ängstlicli- 
8tcm  Voreich tsmaassregeln  gegen  gefurchtete  Schädlichkeiten  an,  befolgen 
die  minutiöseste  Diät  u.  s*  w,  Meistentheib  ist  aber  doch  die  Stimmunf? 
und  das  ganze  Verhalten  ziemlich  wechselnd.     Leute»  die  eben  nr    '     ' 
[ganze  Umgebung  gequält  und  tyrannisirt  hatten,  verfallen  in  klein  i 
[Reue  und  Weichheit^  sind  dann  voll  Fiücksicht  und  Zärtlichkeit  und  öuci 
'wieder  gut  zu  machen,   was  sie  sich  nun  in  übertriebener  Weise  vorw  i 
fen  verschuldet  zu  haben.    Bei  Vielen  wechselt  die  düstere  Stimmung  bei 
zufälligen  zerstreuenden  Anlässen  mit  übermüthiger  Heiterkeit  aus  der  sie 
unvermuthet  eine  Kleinigkeit  wieder  in  den  gewohnten  Trübsinn  zurück- 
wirft    Bei  allen  Klagen  über  ihre  grossen  und  zahlreichen  Leiden  habeo 
die  Kranken  doch  meistens  keinen  Lebensüberdruss,   und  wenn  sie  atich 
oft  davon  reden,  ihrem  elenden  Dasein  einfinde  zu  machen,  so  schreiteo 
Biedoch  selten  zum  Selbstmord,  und  dann  wohl  nur  in  Folge  momentanen, 
man  möchte  sagen  launischen,  Entschlusses.     Vielmehr  sind  die  meistenj 
Hypochondriüten  ängstlich  darauf  bedacht,  sich  Hülfe  zu  verschaffen,  siej 
unterwerfen  sich    allen  Curen,    wenden    sich   an  alle  Aerzte    und  Char-| 
latane,  fassen  beim  Anfang  jeder  neuen  Behandlungs weise  Muth   und  füh» 
len  dann  meistens  Besserung,   um  nachher  alsbald   wieder  in  die  atteft] 
Klagen  zu  verfallen. 

§.  IIL    Die  abnormen  Empfindungen,  welche  bei  der  H;^_ 
chondrie  auftreten,  und  sich  durch  die  ihnen  gewidmete   gespannte    Auf- 
merksamkeit immer  mehr  steigern,  sind  sehr  mannigfaltig.    Ausser  Kopf- 
und  Rückenschmerzen    sind  es   subjective   Sinneaerscheinungen,    wie  ut* 
mentlich  Mllckensehn,  Ohrensausen,  wirkliche  Hallucinationen,   dann  Em- 
findlichkeit   gegen   lebhafte   Eindrücke,    Idiosyncrasieen   gegen    gewisse 
'oge,  subjectives  Wärme-  und  Kältegefühl,  grosse  Empfänglichkeit  fiifj 
Temperatur  Wechsel,  verschieden©  meist  flüchtige  Neuralgieen.     Die  geriQ- 
Bten  Anlässe  physischer  und  psychischer  Natur  rufen  diese  Erscheinungen 
hervor  und  bringen  auch  den  raschen  Wechsel  in  denselben  zuwege.  Viel 
weniger  werden  Anästhesieen  beobachtet,  welche  etwa  in    Gesichtsschwä- 
che, dem  sogenannten  Absterben  der  Finger,  Füase  u.  s.  w.,  in  Gefuhlaa^ 
von  Ameisenkriechen  bestehen.  I 

Die    stärkere   Einwirkung   der   unbewussten    Sensationen  gibt  sieh" 
durch  eine  grosse  Geneigtheit  zu  verschiedenartigen  ReflexbeweguO' 

?;en  zuerkennen:  förmliche  Anfälle  von  Niesen,  von  Husten  ui^d  Gähnen, 
erner  Aufstossen,  Würgen,  Kolkrn  im  Leibe,  Drängen  zum  Urinlassen, 
Ischurieen  kommen  häufig  bei  Hypochondristen  vor.  —  Die  willkürli* 
eben  Bewegungen  sind  in  der  Kegel  nur  insofern  beeinträchtigt,  al$ 
die  Energie  der  Muskel thätigkeit  vermindert  ist  und  sehr  rasch  ErmUduAg 
eintritt.  Es  liegt  aber  oft  mehr  am  Wollen  als  am  Können.  Zittern  zeiAt 
sich  häufig,  selten  dagegen  Convulsionen  und  paralytische  Zustände,  wel- 
che letztere  wohl  auf  Complicationen  beruhen. 

§.  112.    Beinahe  alle  Hypochondristen  leiden  an  Störungen 
Verdauungi  die  entweder  an  sich  geringfügig  sind  und  nur  durch  di^ 
Einbildungskraft  der  Kranken  zu  beängstigenden  und  vdehtigen  Symptome 
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'hoben  werden,  oder  in  der  That  den  Ausgangspunkt  ihrer  Leiden  bilden, 
«  aber  auch  häufig  erst  in  Folge  der  beständigjen  geistigen  Spannung, 
!r  fortwährenden  Angst  und  Unruhe,  oft  sogar  in  Folge  des  yerkehrten 
afarauches  einer  Menge  von  Arzneimitteln  und  eines  unpassenden  diäte- 
idien  Verhaltens  entstehen.  Druck  und  Unbehaglichkeit  nach  den  Mahl- 
äten.  Auftreibungen  des  ßauches,  reichliche  Gasbildung,  Aufstossen,  Sod- 
wmen,  selbst  Erbrechen,  Stuhlyerstopf nng  sind  die  gewöhnlichsten  £r- 
heinnngen,  zu  denen  sich  natürlich  noch  eine  Menge  anderer  Klagen 
Mllt ,  welche  you  den  Kranken  in  die  abentheuerlicnsten  Beziehungen 
i  der  Verdauung  gebracht  werden.  Diese  Störungen  und  die  fortwäh- 
nde  psychischn  Au&egung  beeinträchtigen  häufig  die  Ernährung  in  mehr 
1er  minder  bedeutendem  Grade,  und  obschon  sich  zuweilen  Hypochonder 
m  {Banz  gesundem  Aussehn  finden,  so  spricht  sich  doch  meistens  in  ih- 
ym  Habitus  die  mangelhafte  Assimilation  aus.  Die  Kranken  sind  mager, 
fmkelschwach  und  haben  eine  gelbliche  blasse  Hautfarbe.  Die  Haut  ist 
Uaff,  ohne  die  Fülle,  welche  eine  hinreichende  Menge  von  subcutanem 
ett  giebt,  und  ohne  die  Yollen  und  bestimmten  Contouren,  weldie  eine 
riftige  Muskelentwickelung  ausprägt. 

§.  113.  Mit  der  unyollkommenen  Ernährung  hängen  auch  Verän- 
erungen  in  der  Secretionsthätigkeit  zusammen.  Die  Kranken 
Äwitzen  wenig  und  haben  eine  spröde  trockene  Haut;  wenn  Schweiss 
ntritt,  so  ist  er  stark  riechend  und  abßu*bend.  Der  Harn  ist  meist  con- 
mtrirt,  daher  öfterer  Reiz  zur  Excretion  und  brennende  Empfindung  bei 
nreelben;  häufig  setzt  der  Harn  Sedimente  von  hamsauren  Salzen  ab, 
iwdlen  entdeckt  man  in  ihm  Krystalle  Ton  ozalsaurem  Kalke.  Die  Ra- 
benschleimhaut sondert  einen  zähen  graulichen  oder  gelblichen  Schleim 
08,  und  wahrscheinlich  ist  auch  die  Secretion  der  Darmschleimhaut  we- 
iger  reichlich  und  weni{[er  wässerig,  wodurch  die  grosse  Neigung  zur 
erstopfun^  erklärlich  wird. 

Auf  die  Respiration  unmittelbar  scheint  die  Krankheit  keinen  Ein- 
Ute  auszuüben.  Die  Dyspnoe  bei  grösseren  Anstrengungen  hängt  wohl 
9D  der  geringeren  Energie  der  Muskeln;  Husten  und  asthmatiscne  Be- 
diwerden  tou  vorübergehenden  zufälligen  Einwirkungen  ab.  —  Äusser- 
em machen  sich  in  dieser  Beziehung  die  mannigfaltigen  Störungen  der 
irculation  geltend,  welche  beinahe  niemals  fehlen.  Herzklopfen  tritt 
pontan  oder  bei  der  geringsten  geistigen  und  körperlichen  Aufregung 
in,  Pülsation  ist  im  Epicnistrium  fast  beständig,  besonders  während  der 
'erdauung,  und  gelegentuch  auch  an  verschiedenen  anderen  Körperstel- 
m  vorhanden;  ausserdem  zeigen  sich  Wallungen,  Blässe  und  Kälte 
bwechselnd  mit  Röthe  und  fliegender  Hitze.  Die  klopfenden  Arterien 
Ilsen  mittels  des  Stethoskopes  ein  svstolisches  Blasen  vernehmen, 
nd  die  mangelhafte  Blutbildung  giebt  sich  oft  durch  anhaltendes  Sau- 
Bn  in  den  Jugularvenen  zu  erkennen.  Bei  Frauen  treten  Störungen 
er  Menstmation  und  Leukorrhöen  auf.  —  Die  meisten  Hypochondri- 
tm  haben  einen  lebhaften  Geschlechtsreiz  und  leiden  an  häufigen  Pol- 
itionen. 

§.  114.  Was  den  Verlauf  der  Krankheit  betrifft,  so  ist  es  na- 
Mothch  der  Entwickelungsgang  und  die  Aufeinanderfolge  der  einzelnen 
Irscheinungsreihen,  über  welche  von  ieher  verschiedene  Ansichten  gel- 
snd  eemadit  worden  sind.  Wie  der  Name  schon  andeutet,  suchte  man 
I  frieren  Zeiten  den  ersten  Ursprung  der  Hypochondrie  in  einer  Stö- 
ang  der  Unterleibsorgane,  besonders  der  Leber  und  Milz,  aus  welcher 
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trat  die  Symptome  der  erhöhten  Empfindltchkett  und  der  psTchi»)l€D 
yerstimmtiDg  herrorgehen  BoUteii,  Die  Erfahrung  lehrt,  dass  dem  ntdrt 
iffimer  bo  kt,  obschon  in  pehr  rielen  FÄJlen  allerdings  nicht  ntir  Kninfc 
beiteii  der  Verdauungsorgane,  Bondern  auch  die  verschiedensten  Erkrank- 
ongra  aller  Art  den  Ausgangspunkt  des  ganzen  Leidens  bilden.  Dieset^ 
bell  verhalten  sich  aber»  wie  wir  spben  werden,  in  diesem  Falle  2ur  Hj» 
pochondrie  wie  GelegenheitsTi  Diese  selbst  be^nnt  in   der  Thai 


erst  mit  dem  Auftreten  der  h 


nen  psychischen  Symptome,   weld» 


sich  in  dem  einen  Falle  an  gewisse  reale  krankhafte  Erscneinu^igen  afr 
knüpfen,  während  sie  in  dem  anderen  Falle  an  unbestimmten  und  ht^ 
deutung^losen  Empfindungen  einen  Anhaltspunkt  suchen.  Die  älterea 
Aerzte  unterschieden  diess  mit  der  Bezeichnung  Hypochondria  cum  imd 
Hyp*  sine  materia.  In  neuerer  Zeit  brachte  man  die  einzelnen  Sympto* 
mengruppen  in  ein  solches  Verhältniss  zu  einander^  dass  man  die  psj* 
chische  Verstimmung  als  die  Grundlage  und  den  Ausgangspunkt  des  gan- 
zen Uebels  bezeichnete,  aus  welchem  dann  als  Folgezustände  die  ve^ 
Bchiedenen  körperlichen  Störungen  hervorgehen  sollten.  Die  Hypock 
sine  materia  wurde  zum  ersten,  die  Hyp.  cum  materia  zum  zweiten  Sta- 
dium der  Krankheit,  Zwei  ganz  von  einander  unabhängige  Beobachter» 
Rom  berg  und  Michea  (unter  den  Franzosen  eigentlich  zuerst  Duboia), 
erklärten  sich  dahin,  dass  im  Anfang  die  Vorstellungen  allein  eine  ab- 
norme Richtung  genommen  hätten,  später  aber  die  zuerst  eingebildeten 
Leiden  wirkliche  geworden  wären,  und  zwar  entstünden  zunächst  nur  Ab- 
normitäten der  Innervation  und  functionelle  Störungen  in  denjenigen  Thei- 
len,  auf  welche  die  Kranken  ihre  Vorstellungen  gerichtet  hättt^n,  nad» 
und  nach  entwickelten  sich  sogar  „Stmcturveränderungen  in  jenen  Orga- 
nen, die  bisher  die  Scene  der  mannigfaltigsten,  durch  die  Intention  be- 
stimmten und  gesteigertrn  Empfindungen  waren/'  Weder  die  Physiologie 
noch  die  Pathologe  berechtigen  uns  zu  so  gewagten  Behauptungen.  Die 
Erstere  nicht,  weil  sie  noch  keine  Thatsachen  kennt,  welche  der  cerebra- 
len Innervation  einen  derartigen  Einfluss  auf  die  Ernährungsverhältnisse 
der  verschiedensten  Organe  zuzuschreiben  gestatteten.     Es  wäre  ein  allzs 

Sewagter  Sprung,  wenn  man  aus  dem  Zustand«'kommen  der  Schaamröthe, 
er  Erection  und  Ejaculation,  dem  Thränenerguss  u.  s.w.  bei  den  entspr^- 
dienden  psychischen  Anregungen   schliessen  wollte ,   dass  die  Einbildung 
■  fiines  chronischen  Magenleidens    nach  und  nach  etwa  einen  Magenkrebs 
[irzeugen    könne  ').       Die    starke  Speichelabsonderung    auf  Heizung  de« 
T*rigeminu9    im  Ludwig'schen  Versuch,   der  Zucker  im  Harn    bei  Ver- 
letzung gewisser  Hirntheile  sind  Thatsachen,  welche  uns  den  wichtigen  Ein- 
fluss der  Nerven  auf  die    sogenannten  vegetativen  Vorgänge  in  höherem 
Grade  beweisen,   als  man  früher  vermuthete;    allein    dieses  Alles    lässt 
uns  nur  vorüberg^'hende  Veränderungen,    welche    sich  immer  von  selbst 
wieder  ausgleichen,  in  der  Art  mehr  oder  weniger  bestimmter  Funktionen 
erkennen.  Hievon  i^t  es  noch  weit  bis  zu  einem  willkürlichen  p^sychifichen 
Einfluss  auf  die  Erzeugung  von  Structurveränderungen  in  beliebigen  Or* 


•)  Micb^a  (p.  886.)  benift  tkh  auch  anf  eine  Beobachtang  von  Falconce,  de 
bei     einer  Frnu    auf  die  blosse  Furcht    vor  den  Blattern  den   Ausbruch  diesi 
Krankheit  gciehen  haben   will.     £r    führt    (p.  35L)  Morgagni   an,    welchf 
erwähnt,   duas    er    in  mehreren  Fiilien  bei  Personen,    die    lunge  Zeil    «n 
Symptomen  von  Oftatmlgie  gelitten,  Magenkrebs  in  der  Leiche  gefunden  habe*«] 
Ut  es   erltiubt^    Morgagni'«  Beobachtuogea   »u  Folgerungen    obiger  Art    m^ 
mlBabAucbet)  I 
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Ben.  Die  Pathologie  mass  ebenfalls  dergleichen  Theorieen  znrfickwei- 
1,  nicht  nnr  weil  sie  bei  dem  ffrossen  Dunkel  der  Aetiologie  aUe 
Sache  hat,  sich  Yor  aller  weiteren  Ueberladung  mit  nnbegrfindeten  Ver- 
ithungen  zn  hüten,  sondern  auch  weil  alle  bestimmten  Erfahrungen 
Iren,  dass  Structurreränderungen  von  mechanischen  Ursachen  abhängen, 
f  welche  die  willkürliche  psychische  Thätigkeit  keinen  nachweisbaren 
nflnss  ausübt.  Es  widersprechen  endlich  (ohne  dass  damit  die  Entschei- 
ng  durch  einen  negativen  Beweis  behauptet  werden  soll)  die  Beolnsich- 
i«n,  wo  nach  langjähriger  Hypochondne  keine  Spur  Ton  Veränderung 
den  fortwährend  als  kiank  geglaubten  Organen  gefunden  wurde. 

§.  115.  Nach  Alledem  muss  die  Annahme,  als  ob  im  Verlaufe  der 
»nkheit  aus  der  psychischen  Innervation  Störungen  in  der  Structur  be- 
mmter  Organe  hervorgingen,  zurückgewiesen  werden.  In  welchem  Ver- 
Itniss  stehen  nun  aber  dergleichen  Störungen  zu  dem  Verlaufe  der 
■rnnkheit?  —  Es  können  materielle  Erkrankungen  bei  vorhandener  psy- 
iscber  Anlage  als  Gelegenheitsursachen  den  Ausbruch  der  Hvpochon- 
ie  bedingen;  sie  können  alsdann  vorübergehend  sein,  oder  ab  beglei- 
ide  und  den  abnormen  ps;^chischen  Zustand  unterhaltende  Eraiüäeit 
rtdauem.  In  letzterer  Weise  mag  oft  der  erste  noch  dunkle  Anfang 
ler  krebsigen  Entartung,  lanee  bevor  diese  selbst  ihre  bestimmten  dia- 
lOBtischen  Merkmale  zeigt,  durch  unbestimmte  Sensationen,  durch  die 
«Dträchtigunff  des  Oemeingefühles  und  derEmährune  die  eigenthüm- 
fae  hypochondrische  Stimmung  wecken,  sich  unter  deren  Maske  ent- 
ckeln  und  endlich  sehr  spät  erst  erkennbar  hervortreten.  Es  giebt  or* 
ansehe  Magenkrankheiten,  wie  das  chronische  Magengeschwür,  welche 
hrelang  b^tehen  und  endlich  wieder  vernarben  können,  ohne  jemals  zu 
rer  Diagnose  hinreichende  Erscheinungen  hervorgerufen  zu  haben.  Die 
rUiche  Entdeckung  von  dergleichen  materiellen  Krankheiten  wird  in  sei- 
en Fällen  obenein  noch  erschwert  durch  die  übertriebenen  Klagen,  die 
rfareiteten  abnormen  Sensationen  und  sogar  durch  die  verkehrten  Ur- 
eile,  welche  der  Hypochonder  dem  beobachtenden  Arzte  zum  Besten 
AL  Endlich  können  die  im  Verlaufe  auftretenden  Structurveränderun- 
n  in  einzelnen  OieEinen  als  Complicationen  und  als  zufalli^^s  Ausgangs- 
iden  die  hypochondrischen  Kranken  befallen,  da  diese  offenbar,  eben- 

£at  wie  anaere  ludividuen,  den  Ursachen  eines  XJnterleibsleidens,  einer 
windsucht,  einer  Herzkrankheit  u.  s.  w.  ausgesetzt  sind. 

§.  116.  Wenn  wir  den  Einfluss  der  psychischen  Innervation  auf 
e  körperlichen  Lieiden  in  der  besprochenen  Weise  beschränken  mnss- 
0,  so  ist  doch  nicht  zu  verkennen,  dass  im  Verlaufe  der  Krankheit  die 
pochondrische  Verstimmung  bis  zu  einem  eewissen  Grade  auf  den 
orper  zurückwirkt.  Wir  sehen  selbst  in  Fällen,  wo  kein  materielles 
»den  als  Ursache,  als  begleitende  Erscheinung  oder  als  CompUcation 
1  entdecken  ist,  körperliche  Störungen  aUmähUg  hervortreten.  Schon 
e  Steigerung  des  Erregungszustandes  der  sensibeln  Nerven  ist  hieher 
i  rechnen,  vorzüglich  aber  die  Beeinträchtigung  der  Verdauung  und  der 
rnShrung,  welche  sich  in  der  mangelhaften  Blutbildung,  in  der  Verän- 
rung  der  Secretionen,  in  der  Muskelschwäche,  in  der  Magerkeit,  in  dem 
Azen  Habitus  ausspricht.  Die  unausgesetzte  Selbstbeobaditung,  die 
Dgst  der  Kranken  haben  unfehlbar  diese  Wirkung,  dazu  kommt  aber 
idi  der  Mangel  an  gehörigem  Schlafe,  die  verkehrte  Diät,  das  viele  und 
t  ungeeignete  Medidniren.  Dass  unter  soldien  Umständen  die  Hvpochon- 
r  Am  etwaigen  auf  sie  treffenden  Krankheitsursachen  zugänglicher  wa> 
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den,  namentlich  cfaroniscben  Leiden,  Degenerationen  der  Tei^schiedeuBten 
Art  eine  viel  geeignetere  Entwickelungstatte  bieten,  ala  Andere,  ist  wohl 
nicht  zu  verkennen* 

§,  117,  Die  Entstehung  der  Hypochondrie  ist  immer  ein  allmiiii- 
lige,  und  der  ganze  Verlauf  ein  sehr  chronischer.  Selten  sind  die  FaUe. 
wo  die  Krankheit  fast  plötzlich  beginnt  und  binnen  kurzer  Zeit  abläuft. 
Dagegen  hat  man  öfter  eine  überraschend  schnelle  fast  plötzliche  Geoe 
sung  unter  den  verschiedensten  Umständen  beobachtet.  Das  Leiden  bat 
meistens  einen  ununterbrochenen  Gang  ohne  wirkliche  Intermissioneii, 
vorübergehende  Wechsel  in  der  Stimmung  abgerechnet,  welche  unter  dem 
Eintiuss  von  zerstreuenden  Umständen  eintreten,  Schwankungen  in  dm 
I  Verlaufe  sind  häufig,  namentlich  soll  eine  Besserung  im  Sommer,  eine 
'TerschUmmerung  im  Herbst  und  im  ersten  Frühjahr  stattfinden. 

§.  118.  Ausgänge,  Wenn  die  Hypochondrie  in  der  ganzen  psy* 
chischen  AnJage  und  den  Lebensverhältnissen  begründet  ist,  bleibt  sie 
häufig  ein  Begleiter  durch  das  ganze  übrige  Leben,  jedoch  hat  man  be- 
obachtet, dass  sie  mit  vorgerücktem  Alter  abnimmt  und  im  Greisenalter 
wohl  ganz  verschwindet.  —  Die  Genesung  tritt  bald  mit  der  Heilung  eines 
etwaigen  körperlichen  ürundübels  ein,  oder  unter  dem  Einfluss  gewiiser 
physiologischer  Vorgänge,  wie  im  hohen  Alter,  bei  Weibern  in  der 
Schwangerschaft  und  im  Wochenbette,  Zuweilen  hört  die  Hypochondrif 
unter  dem  Einfluss  einer  zwischenlaufenden  Krankheit  auf;  diess  ist  mei- 
stens der  Fall  bei  acuten  und  contagiösen  Afi'ectionen,  zuweilen  auch  bd 
chronischen,  \.ie  Hautausschlägen,  Hämorrhoiden,  Gicht  u.  8.  w.  Mau 
bezeichnete  diese  letzteren  früher  als  kritische  Leiden.  Die  Genesung 
kann  aber  auch  durch  die  Veränderung  der  äusseren  Verhältnisse  der 
Kranken  bedingt  sein;  Verbesserung  der  Vermögeusumstände,  Erfolge  ehr* 
geiziger  Bestrebungen,  Eintritt  ia  Geschäftsthätigkeit  u.  dergl  sind  hier  zu 
nennen.  —  Die  Hypochondrie  geht  häufig  in  wirkliche  Seelenstörung 
über,  und  zwar  in  Melancholie  oder  Verrücktheit  mit  fixen  Ideen,  sobald 
die  Furcht  vor  tödthcher  Krankheit  oder  die  Einbildung  gewisser  Leiden 
einen  so  hohen  Grad  erreicht  hat,  dass  dadurch  alle  Beelenthätigkeiten 
vollständig  in  Anspruch  genommen  und  demnach  die  Freiheit  des  Den- 
kens und  Handelns  verloren  gegangen  ist  —  Der  Ausgang  in  den  Tod 
wird  meistens  durch  die  ursächhche  oder  complicirende  körperliche  Krank- 
heit bedingt,  seltner  kommt  Selbstmord  vor,  wie  es  scheint  dann  nur  in 
Folge  plötzlichen  Entschlusses.  Die  Hypochondrie  an  sich  bringt  den  Tod 
nicht,  obschon  einzelne  Fälle  erwähnt  werden,  wo  die  fortdauernd  gestei* 
gerte  Störung  der  Ernährung,  verbunden  mit  der  beständigen  psychischen 
Spannung  und  Unruhe,  endUch  einen  Zustand  von  tödtlicher  Erschöpfung 
herbeigeführt  haben  soll. 

§,  119.  Die  Ursachen  der  Hypochondrie  sind  theils  gei* 
stiger  Üieüs  körperlicher  Natur,  von  denen  die  ersteren  unbedingt  lüe 
Hauptrolle  spielen.  Das  Alter  zwischen  dem  20.  und  40.  Jahre  ist  am 
meisten  disponirt;  bei  Kindern  ist  die  Hypochondrie  unerhört,  bei  Greisen 
verliert  sie  sich  wieder.  Weiber  werden  weit  seltner  als  Männer  befallen 
und  dann  in  der  Regel  erst  in  den  Jahren,  in  denen  die  Jugend blütlie 
verschwunden  ist  und  die  Ansprüche  an  das  geschlechtliche  Leben  aufljören. 
Das  melancholische  und  cholerische  Temperament,  eine  ängstliche 
klösterlich  abschliessende  Erziehung,  eine  schwärmerische  und  aber- 
gläubische Richtung  disponiren  in  hohem  Grade.  —  Die  hauptsächlichste 


Hjrpochondrl«  07 

det  sich  aber  bei  Personen,  welche  in  ireend  einer  Richtung 
tfSaltung  ihrer  geistigen  oder  körperlichen  Thätigkeit  gehindert 
e  solche  Hemmung  erzeugt  Unzuuiedenheit,  Grübeln,  Uebertrei- 
wirklich  Yorhandenen  Nachtheile,  Furcht  vor  weiterer  Beein- 
g  und  bei  besonderer  Fixirunff  des  Nachdenkens  auf  körperlidie 
die  Vorstellung  schweren  Leidens  und  tödtlichen  Ausganges. 
d  unter  den  Veranlassungen  zur  Hypochondrie  TOfzügüch  zu 
erfehlter  Ehrgeiz,  missglückte  Speculationen,  verfehlte  Btellung 
^It,  Mangel  der  gehofften  Thätigkeit  im  ergriffenen  Berufe,  lin- 
ier LieM,  in  der  Freundschaft  u.  s.  w.  Ganz  ähnlich  ist  das 
18  bei  Leuten,  welche  sich  plötzlich  und  frühzeitig  you  ihren  Ge- 
urückziehen,  sich  zur  Ruhe  setzen,  bei  pensionirten  Soldaten, 
ten  am  Land.  Merkwürdig  ist  es,  dass  bedeutende  kör  per* 
in  gel,  wirkliche  Verkrüppelung,  Blindheit  u.  dergl.  viel  seltener 
Irisch  machen,  als  geringere  störende  Gebrechen:  Kurzsichtige 
erhörige  yerfallen  eher  als  Blinde  und  völlig  Taube  in  dieses 
km  häufigsten  geben  krankhafte  Zustände  der  Verdau- 
{ane  dazu  Gelegenheit,  was  die  älteren  Aerzteals  Abdominal- 
als  krankhafte  Venosität,  btockungen  im  Pfortadersysteme  be- 
i;  dann  leichtere  Herzfehler^  im  höchsten  Grade  aber  B e ein- 
jungen der  geschlechtlichen  Thätigkeit,  es  mögen  nun 
die  Folge  organischen  Mangels,  oder  der  physischen  und  psy- 
[Jebersättigung,  oder  der  Ueberreizung  durch  Onanie  und  bei 
rrhöe  sein.  Nach  dem  Gesagten  ist  es  begreiflich,  warum  die 
drie  nur  in  einem  gewissen  Alter  und  meist  bei  Männern,  dass 
er  unter  den  reicheren  und  gebildeteren  Ständen  vorkommt,  ob- 
auch  bei  Handwerkern  und  Bauern  nicht  fehlt.  Unter  den  ver- 
1  Berufsarten  disponiren  am  meisten  diejenigen,  welche  eine 
•ebensweise  mit  sich  bringen  und  dabei  entweder  eine  ehrgeizige 
fragende  Thätigkeit  oder  eine  mehr  mechanische  das  Grübeln 
le  Arbeit  erfordern.  Findet  dabei  eine  reichliche  reizende,  oder 
e   schwer  verdauliche  Diät   statt,  ist  häufige  Verstopfung  vor- 

0  sind  hiermit  schon  die  meisten  Bedinguogeif  zur  Hypochon- 
ben.  —    Dass  Witterung  und  Klima  einen  bestimmt  nach- 

Einflttss  auf  die  Entstehung  des  Leidens  haben,  kann  nicht  be- 
rerden.  Die  spanischen  Aerzte  halten  dasselbe  für  besonders 
ihrem  Lande,  ebenso  die  englischen.  L  Frank  wagt  nicht  zu 
BD,  ob  zahlreichere  Fälle  in  Italien  oder  in  Deutschland  vorkom- 
wiss  ist  es,  dass  sich  die  Kranken  in  der  guten  Jahreszeit  bes- 
.en,  als  in  der  schlechten,  und  dass  eine  Uebersiedelung  in  ein 

Klima  sie  erleichtert  Bisher  hielt  man  allerdings  den  Spleen 
Inder  für  bedingt  durch  die  feuchte  und  nebelige  Atmosphäre 
ides. 

20.  In  den  angegebenen  Umständen  ist  die  psychische  und 
Grundlage  der  Hypochondrie  gegeben,  der  Ausbruch  derselben 
r  durch  emen  anderweitigen  hinzutretenden  Anstoss  bedingt.  Je 
kern  Anstoss  und  je  nach  dem  körperlichen  Boden  des  Uebels 
einzelnen  Erscheinungen  so  ausserordentlich  verschieden.  Auch 
Büheitsursache  ist  oft  psychischer  Natur,  der  Anblick  frem- 
BII8,  der  Eindruck  eines  Todesfalles,  dsA  Studium  von  Krank- 
inden,  die  Furcht  bei  herrschenden  Epidemieen,  die  Mittheilungen 
nähere  Umgang  mit  Hypochondern  (eine  Art  imitatorischer  An- 

1  gind  hier  zu  nennen.    Merkwürdig  sind  die  Beobachtungen  von 
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22.  Prognose.  Die  Hypochondrie  ist  keine  an  sicli  «efähr-  * 
inkheit,  sie  fuhrt  nicht  ohne  complidrendes  körperliches  Leiden 
),  aber  sie  ist  von  äusserster  Hartnäckigkeit  und  oft  ein  Begleiter 
8  ganze  Leben.  Sie  macht  sehr  leicht  Rückfalle.  Sie  wird  um 
uriger  zu  beseitigen  sein,  wenn  sie  durch  die  ganzen  Lebensver- 
.des  Kranken  bedingt  ist,  wenn  die  körperliche  und  psychische 
azu  in  hohem  Grade  besteht,  wenn  sie  sich  schon  in  jungem 
ntwickelt  hat,  wenn  sie  durch  geschlechtliche  Excesse  entstanden 
1  wenn  diese  auch  später  nicht  ganz  unterlassen  werden.  Die 
I  ist  schlimmer,  sobald  bereits  Verdauungs-  und  Emährungsstö- 
dngetreten  sind,  ferner  bei  anhaltender  Schlaflosigkeit  Kranke, 
artnäckig  an  der  Einbildung  eines  bestimmten  Leidens  festhalten, 
stens  schwer  zu  heilen,  in  dieser  Beziehung  ist  namentlich  die 
ite  Hypochondriasis  syphilitica  eine  unendliche  Pein  für  die  Kran- 
for  den  Arzt.  Aber  auch  die  grosse  Versatilität  in  den  Ideen  ^ 
Irschwerniss  der  Cur,  obschon  dabei  ein  Dünstiger  Ausjganff  öftcor 
u*d.  Der  häufige  Wechsel  der  Aerzte,  das  übermässige  Media- 
as  Haschen  nach  immer  neuen  Mitteln  und  die  zahllosen  Ver- 
den im  diätetischen  Verhalten  sind  eben  so  viele  Hindemisse  ffir 
apie.  —  Wenn  man  im  Allgemeinen  den  Rath  geben  muss, 
r  vielen  Klagen  der  Kranken,  trotz  der  trüben  Anschauungen  der- 
rotz  ihres  oft  elenden  Aussehens,  sich  nicht  zu  einer  voreiligen 
n  Prognose  verleiten  zu  lassen,  so  ist  doch  auf  der  andern  Säte 
lung  zu  beachten,  dass  man  auch  die  Sache  nicht  zu  leiclit 
wo  irgend  der  Verdacht  eines  verborgenen  Leidens  besteht 
der  drohende  Debergang  in  psychische  Krankheit  zu  berück- 
.  Die  Fälle  von  Selbstmord  bei  Hypochondrie  sind  zwar  selten, 
f  aber  nicht  vergessen,  dass  der  Entschluss  dazu  in  dieser 
it  ganz  plötzlich  zur  Ausführung  kommen  kann,  wesshalb  man 
r  die  Möglichkeit  einer  solchen  Katastrophe  mit  Vorsicht  aus- 
en  hat. 

123.  Therapie.  Die  Hindernisse  einer  erfolgreichen  Behand- 
1  in  der  ganzen  psychischen  Anlage  begründet,  welche  aus  dem 
in  Lebensgange  der  Kranken  hervorgeht,  und  daher  einer  Aende- 
r  schwer  zugänglich  ist  Dem  Arzte  stehen  sehr  selten  die  zu 
indlichen  psychischen  Cur  erforderlichen  Mittel  zu  Gebote,  ent- 
eil die  Verbaltnisse  überhaupt  sich  nicht  ändern  iMsen,  oder 
Wille  des  Kranken  nicht  auf  das  Richtige  gelenkt  werden  kann, 
llich  weil  die  Kosten  der  nöthigen  Maassregeln  nicht  zu  erschwin- 
.«  Gelingt  es,  den  Kranken  zu  zerstreuen,  seine  Thätigkeit  auf 
stimmten  Gegenstand  zu  richten,  ein  geistiges  Interesse  für  £t- 
)rwecken,  so  wird  das  ängstliche  Grü^sln  über  körperliche  Zu- 
»ald  verschwinden,  oder  doch  auf  einen  leicht  zu  beschwichtigen- 
fis  zurückgehen.  Um  diess  zu  bewerkstelligen,  muss  der  Arzt 
tiger  Menschenkenner  sein,  er  muss  die  zahllosen  Eigenthümlich- 
es  verschiedenen  Standes  und  Bilduugsgrades  zu  erfiEÜssen  und  zu 
^ngen  verstehen,  um  im  einzelnen  Falle  den  passenden  Hebel  zu 
lurch  welchen  sich  die  psychische  Stimmung  des  Kranken  in  das 
Heis  rücken  lässt.  Durch  grosse  Geduld  und  Festigkeit,  durch 
mende  Beachtung  der  Klagen  des  Kranken,  bei  richtiger  Bewah- 
r  Selbstständigkeit  in  der  ganzen  Leitung  des  Falles,  wird  der 
li  im  Vertrauen  erhalten  und  befestigen.  Er  wird  dann  im  Stande 
nälig  auf  das  Urtheil  des  Kranken  einzuwizkeui  seine  Xiebensge- 
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wohnbeiten  abzuändern,  zerstreuende  Bescbäftignngen  ^nTM^f^^-^'^  und  ovl 
■mentlich  auf  eine  der  vorliegenden  Individualität  angemer  >ung  der 

_^QOtorischen  Thätigkeit  zu  dringen,  ohne  in  stürmischer  V>eii<*e  den  gwj* 
lien  Lebensplan  umzuwerfen.    Die  psychologischen  Kunststücke,   bei  dfrj 
fBen  gewissermassen  mit  einem  Ruck  die  hypochondrischen    Einbildv 
Tumgeworfen  und  vernichtet  werdeu  sollen,  gelingen  sehr  selten, 

§.  124.    Die  Diät  ist  mit  grosser  Sorgfalt  zu  bestimmen,  doch 

aan  sich  hüten,  die  Aengstlichieit   der  Kranken  nicht  durch  allatu  de« 

""  te  Anordnungen  zu  steigern.    Alle  Vorschriften  müssen  ohne  Pedaa* 

erie^  bei  passender  Gelegenheit  gegeben,  aber  mit  Bestimmtheit  durch ge- 

Jhrt  werden.    Es  ist  eine  leichte  aber  kräftige  Nahrung   zu  empfehlefl; 

blähende  Speisen  und  solche ,    welche  die  Verdauung  lange  beecnä  ^ 

id  viele  unlösliche  Stoffe  zurücklassen,  sind  zu  vermeiden.  Die 
Seiten  dürfen  nicht  zu  reichlich  sein  und  müssen  nach  geeigneten 
Bchenräumen  zu  bestimmten  Zeiten  eingeiommen  werden.  Vieles  TnP 
ken  während  derselben  ist  zu  verbieten,  höchstens  ein  wenig  Wein  und 
kohlensaures  Wasser,  seltener  ein  bitteres  Bier  zu  gestatten.  Der  Genusi 
von  Spirituosen,  von  Kaffee  und  Thee  muss  ganz  wegbleiben  oder  äus- 
serst Deschränkt  werden.  Die  Kranken  haben  sich  vor  Verkaltungen  sa 
hüten  und  in  Kleidung  und  Wohnung  in  dieser  Beziehung  passend  ein- 
zurichten, namentlich  nach  dem  Essen  ist  iur  die  nöthige  äussere  Wänno 
zu  sorgen.  Uebennässige  körperliche  und  geistige  Anstrengungen  sind 
schädlich^  besonders  auch  geschlechtliche  Aufregung,  Verkehr  mit  an- 
dern Menschen  und  Abwechslung  darin  wirkt  meistens  wohlthätig,  ge* 
selliges  Spiel^  Theater,  Musik  u.  s.  w.  ebenfalls.  Vor  Allem  ist  reichUdie 
Muskelübung  zu  empfehlen  und  durch  Reisen,  Turnen,  Reiten  u.  s.  w. 
anzuregen;  unter  den  mamugfaltigsten  gymnastischen  üebungen  und  die 
motorische  Thätigkeit  beanspruchenden  Beschäftigungen  ist  wohl  für  die 
meisten  Fälle  das  Passendste  herauszufinden.  Durch  solche  Maassregeb 
wird  auch  am  ehesten  der  nöthige  Schlaf  ermöglicht  werden;  körperliche 
Ermüdung,  ein  massiges  Nachtessen,  Vermeidung  psychischer  Aufregung 
am  Abend,  zeitiges  Schlafengehn,  nicht  zu  weiches  Lager  in  kühlen  Räu* 
men  sind  die  besten  Bedingungen  zu  einem  erquickenden  Schlafe,  den 
man  bei  Hypochondern  vergeblich  durch  (ihnen  schädliche)  Opiate  her- 
beizufuhren sucht. 

§,  125.  Mit  der  Anwendung  pharmazeutischer  Mittel  muss  maD 
eher  zurückhaltend  sein,  dieselben  nur  auf  bestimmte  Indicationen  hin 
reichen  und  zu  gelegener  Zeit  Pausen  im  Mediciniren  eintreten  lassen.  — 
Abgesehen  von  der  Behandlung  der  verschiedenen  Krankheiten,  welche 
als  Veranlassung,  als  Grundlage  und  als  Coraplication  der  Hypochon* 
drie  vorhanden  sein  können»  wird  die  Therapie  vorzugsweise  mit  aen  Stö- 
rungen der  Verdauung  und  Ernährung  zu  thun  haben.  Ausserdem  aber 
sind  gewisse  einzelne  Beschwerden,  welche  selten  fehlen  und  deren  Be* 
seitigung  den  günstigsten  Einiluss  auf  die  psychische  Stimmung  ausübt» 
zu  berücksichtigen. 

§.  126.  So  lange  die  Verdauungsbeschwerden  allein  bestehen,  und 
die  Kranken  noch  nicht  durch  mangelhafte  Blutbildung  und  unvollkomme- 
nen Wiederersatz  geschwächt  und  abgemagert  sind»  ist  meistenstheils  die 
resolvirende  Methode  am  Platze,  Unter  den  hier  passenden  Curen  ent- 
spricht wohl  vor  Allem  der  Gebrauch  der  Mineralwasser  den  Bedürfnia- 
«ee  der  Kranken«    Wo  ein  entschiedener  Eingriff  nothwendig  erscheint, 
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d»  sind  die  Bitterwasser  und  Tarasp,  dann  Karlsbad,  Marienbad,  Bippold- 
lan  am  Platze,  bei  grosser  EmpfindUchkeit  und  Reizbarkeit,  Ems,  Baden- 
Baden  und  Pfe£fer8  oder  die  kohlensäorehaltigen  Wasser  von  Selters  und 
Fachinffen,  wenn  man  zu  rasche  Schwächung  vermeiden  möchte,  empfeh- 
len sich  Kissingen,  Homburg,  Franzensbad.  Ausserdem  nützen  die  fri- 
schen Kräutersäfte,  die  Trauben-  und  Molkenkuren.  Unter  den  einzelnen 
nesolTirenden  Mitteln  sind  die  Salze  und  der  Schwefel  wegen  ihrer  blä- 
henden Wirkung  weniger  für  einen  anhaltenden  Gebrauch  zu  empfehlen, 
mehr  die  bittem  Extracte,  Fei  tauri,  die  Seifen  und  Rhabarber,  Aloä,  Co- 
loqninthen  in  massigen  nicht  purgirenden  Gaben.  So  wenig  man  Ursache 
bi^  der  alten  Lehre  von  den  Infarkten,  wie  sie  Kämpf  auseinander- 
setzt, einen  Werth  beizulegen,  so  ist  doch  nicht  zu  läugnen,  dass  die 
Ton  ihm  empfohlenen  Klystiere  zur  Bethätigung  der  Secretionen  im  Un- 
terleibe, zur  Anregung  der  peristaltischen  Bewegung  und  zur  gründlichen 
Darmansleerung  von  ausserordentlichem  Nutzen  sind.  Ueberhaupt  wird 
man  bei  Hypochondern  der  regelmässigen  Förderung  des  Stuhlganges  eine 
beständige  Aufinerksamkeit  zu  widmen  haben.  Oft  werden  diätetische 
Maasregeln  und  Kaltwasserklystiere  genügen,  ebenso  die  erwähnten  re- 
Bolrirenden  Mittel,  doch  ist  man  auch  mcht  selten  genöthigt,  kräftiger 
einzugreifen.  Die  Alten  suchten  durch  zusammengesetzte  Arzneien  die- 
sem und  manchen  anderen  Zwecken  gleichzeitig  zu  dienen,  und  Formeln 
wie  die  Stahl' sehen  Pillen,  das  Klein 'sehe  Solamen  hypochondriaco- 
mm  werden  noch  jetzt  empfohlen« 

Hat  man  es  mit  schwächlichen  anämischen  Individuen  zu  thun,  oder 
ttt  in  Foljge  der  Verdauungsstörungen  Abmagerung,  Anämie  und  Hinfällig- 
keit bereits  zu  Stande  gekommen,  dann  sind  die  bitteren  und  tonischen 
Mittel  anzuwenden :  die  bitteren  Extracte,  die  Quassia,  die  Lichenpräparate, 
(Snchonin  und  vor  Allem  die  Eisenmittel.  Unter  den  yerschiedenen  For- 
men, in  welchen  die  letzteren  gereicht  werden  können,  wird,  je  nach  der 
Individualität  der  Kranken,  leicht  die  richtige  Wahl  zu  treffen  sein.  Von 
dem  milchsauren,  dtrons.  und  äpfels.  Eisen  an  bis  zur  Limatura  martis 
uid  dem  Vitriol  steht  eine  lange  Keihe  zu  Gebote.  Wenn  immer  möglich 
wird  man  aber  den  Gebrauch  der  eisenhaltigen  Mineralwasser  vorziehen, 
und  auch  von  diesen  ^ebt  es  ja  eine  reiche  Auswahl:  bald  werden  die 
mehr  salinischen,  bald  die  reinen  Eisenwässer,  bald  die  Säuerlinge  den 
Vorzug  Terdienen.  —  Ein  vorzügliches  Nervinum  ist  das  kalte  Wasser,  als 
reichliches  Getränk,  alsKlystier,  äusserlich  zu  Waschungen,  Regendouchen, 
als  Flussbad  und  in  der  methodischen  Anwendung  der  Kaltwasserkuren. 
Seebäder  werden  weniger  gut  vertragen,  besonders  bei  Neigung  zu  Kopf- 
congestionen. 

§.  127.  Unter  den  einzelnen  Beschwerden  der  Hypochonder,  welche 
eine  symptomatische  Behandlung  erfordern,  stehen  die  Säure- und  Gasbil- 
dung während  der  Verdauung  oben  an.  Ausser  den  bitteren  Mittehi  sind 
hier  die  Absorbentia,  wie  Gonchae  praep.,  Calx.  phosphor..  Aqua  Galeis, 
Magnesia  carbon.,  Liq.  Ammonii  caust.,  und  die  eigentlichen  Garminativa: 
liq.  Ammon.  anisatus,  die  verschiednen  Elaeosacchara,  überhaupt  die  Prä- 
nu*ate  von  Melisse,  Pfeffermünze,  Fenchel,  Anis,  Orangenschaalen,  Bal- 
arian,  Asa  foetida  u.  d^l.  am  Platze.  Der  Gebrauch  des  Senfes  und  der 
Pfefferkörner,  ursprünglich  pppuläre  Mittel,  wird  mehrfach  gerühmt.  — 
Bei  Empfindlichkeit  und  Auftreibung  des  Unterleibes,  bei  grosser  Leber 
md  bei  Hämorrhoidalturgor  werden  ebenfalls  die  resolvirenden  Pflanzen- 
eztracte,  schwache  ausleerende  Mittel,  Blutegel  an  den  After  nützen.  Von 
Manchen  wird  unter  den  genannten  Verhältnissen  und  überhaupt  bei  Hy- 
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poebondrie,  die  Aqua  laurocerasi  als  das  vorzüglichste  gepriesen.  —  Du 
80  häufige  Herzklopfen  und  der  Schwindel,  beide  in  den  meisten  Fäll^ 
Folgen  der  mangelhaften  Blutbildung,  sind  gründlich  wohl  nur  dorch  die 
Oesammtbehandlung  und  namentlich  durch  die  tonischen  Mittel  zu  besä* 
tigen,  erheischen  aoer  oft  wenigstens  eine  Beschwichtigung,  Romberg 
empfiehlt  dann  die  Tinct.  digitalis  aeth.  zu  ß  Tropfen  auf  einmal  und  die 
Säuern.  —  Gegen  die  allzuhäufigen  Pollutionen  nützen  weise  diäte 
Maaeregeln  das  Meiste:  das  viele  Mediciniren  (auch  das  Bromcalium ;  .^i 
die  oft  gepriesenen  mechanischen  Vorrichtungen  schaden  meistens  nur 
und  halten  die  Aufmerksamkeit  viel  zu  sehr  auf  den  Gegenstand  geriob- 
tet,  mit  dem  sich  ohnediess  die  Einbildungen  des  Kranken  übermässig 
beschäftigen. 


Anästhesie.    Lähmung  der  sensibeln  Nerven,   Empfindung!* 

lähmung. 

Dia  ältere  titeratnr  i.  bei  den  motorischen  Läh mannen. 
B>  Puchelt^  über  parüellc  EmpündongHlJihmun^.  Hcidelb,  med.  Anniü.  ß,  X.  S. 
485.  1845.    —    Crowch-Chrifttophers,   anaeaih.    treated  by  electro-magu. 
Lancct.  Äng.  1846.  —     Griffith,    cerebral  aöect.  Med.  Timee  Dec-   1847.  - 
Longet,  Arch.  g^n.Mara  1847,  —  Gendrin,  Arch.  g^n,  4  S^r.  T.  Xu.  p  113. 

—  Beau^  reck.  clin.  aur  Tan^sth^aie  etc.  Arch.  g^n.  Janv.  1848. —  E.  H 
bar,  Art.  Tastsinn  u.  Gemeingefiihl  in  R.  Wagner'»  Handwörterb.  d.  1 
1849.  —  Brown-S6quard,  rech,  nur  un  moyea  de  tn^flurer  Tan^uth.  et  Ihy- 
per6flth.  Gti».  ra*d.  Dec.  1849  (nach  Wcber's  VerauchenK  —  U  Türck,  Bcitr, 
itir  Lehre  v.  d.  Hyperästh.  a.  Anäath.  ZeiUchr.  d.  k.  k,  Ges.  d.  Aerste  Nov. 
1860.  —  Sjtokaleky,  Prager  Vierteljahrschr.  1851.  B.  IV.  S.  ISO.  -  Lan- 
dry,  ArcL  g6n.  4,  S6r.  T.  29.  p.  257.  T.  30.  p.  28,  1852.  —  Miqnel,  über 
ein  neue»  Hülfamittel  zur  Benrtheilang  der  Znst.  des  Nervensyat.  (Zeitdauer 
des  Einachlafens  der  Nerven  bei  Üueaerem  Druck)  Arch.  fflr  wissenach»  HeilL 
I.  3.  18BS.  —  M.  Meyer  ,  die  Elektricitfit  u.  s.  w=  Berlin  1854.  S.  lia  — 
K.  Axmann,  Beitr.  z.  mikrosk.  Anat.  u.  Phjs.  d.  Ganglicnnervenjiyflt,  Berlia 
1853,  —  Th.  Weber,  Mangel  d.  Taötfliuns  an  v.  d.  Haut  entblöa^tcn  Theilen. 
Arcb.  f  phyB,  Heilk.  1855.  S.  341.  —  Stich,  Erreg,  v  Reflexbew.  ala  diagn. 
M.  Annaieo  d.  Charitfi.  Jahrff.  Vli.  159.  1856,  —  G.  Hirach,  Klin,  Fragm.  h 
206.  Königflb.  1857.  —  Sn  eilen,  Arcli.  f.  d.  holländ.  Beitr.  I.  206.  1858.  — 
L.  Türck,  Bezieh,  v.  Krankhtsheerdo'  i.  groaa,  Gehirn  i.  Anüsth.  Sitz.  Ber. 
d.  k.  k,  Akad.  B.  36.  S.  191.  1859.  —  Samuel,  d.  tropb.  Nerven.  Leipi. 
imO.  —  Eigenbrodt,  Virchow'a  Arch.  XXill.  571.  1862  —  Büttner, 
Zeitachr.  L  rat.  Med.  3.  Reihe  XV.  254.  18r>2  —  Goltz,  med.  (3entralbl.  1863. 
Nr.  18.  —  Sieveking,  Aeatheaionacter  Brit-  a.  For.  Quarterly  Rev.  (Mollert 
Arch.  f.  Heilk.  1863,  l.j  —  Salonaon,  ü.  Central lähmungen.  Deutache  Klin. 
1663.  S.  350.  u.  flg.  —  M,  Alaberg,  üntera.  ü.  Raum-  und  TemperatursiüQ 
bei  vcrach.  Graden  d.  Blutzufuhr.     Marburg  1883.     —     Springs  Revue  med. 

1864.  II.  483.  —  Lcyden,  Virchow'a  Arch.  XXIL  1.  1864.  —  Ders.  die  graue 
Degeoerat  d.  hint.  Rilckenmarksatr.  Berlin  1863.  S.  156.  (lg.  —  Smoler, 
cutaoe  Analgeaie.  Prager  Vierteljahrachr.  1865.  Bd.  lli  IV.  —  Mitchell^ 
Morehouae^  Kern^  Lea.  traumat.  des  norfa.  inO.  aur  la  nutrition*  Arch.  g^ 
FtvT,  1865.  —     Eulenburg,    Berliner    klin.  Wochenachr.  Jahrg.    IL  Nr.  52. 

1865.  —  W.  Krause,  Beitr.  z.  Neurologie  d,  o.  Extr.  Leipz,  u.  Heidclb.  1865. 

—  Nothnagel,  dcutschea  Arch.  f.  klin.  Med.  IL  284.  1866.  —  G.  Meiaaner, 
ZeitBchr.  f.  raL  Med.  3.  Reihe  XXIX,  96.  1867.  --  Vcrgl  die  zahlreichen  phy* 
Biologischen  Arbeiten. 

~  §.  128.  unter  Anästhesie  versiebt  man  eine  Aufhebung  der  durch 
die  sensibeln  Nerven  zur  Geltung  gelangenden  Einwirkungen.  Indem  man 
gewöhnlich  siüLschweigend  die  Anästhesie  der  übrigen  Srnnesnerven  aus- 
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idiliesat,  beschränkt  man  den  Ausdruck  auf  die  sensibeln  Erregungen 
der  Haatnerren  oder  genauer  der  dem  Tastsinn  angehörigen  Nerven.  — 
Zahlreiche  physiologische  Untersuchungen  und  mannigfaltige  pathologi- 
sche Beobachtungen  haben  in  neuerer  Zeit  über  die  hier  einschlagenden 
Verhältnisse  grösseres  Licht  verbreitet. 

§.  129.  In  Krankheitsfällen  haben  wir  zwischen  einer  völligen 
Aufhebung  der  sensibeln  Functionen  und  einer  mehr  oder  weniger 
bedeutenden  Verminderung  der  Stärke  derselben  zu  unterscheiden. 
Die  erstere  ist  Terhältnissmässig  selten ,  die  Praxis  bietet  vorherrschend 
Falle  der  zweiten  Reihe.  Merkwürdig  ist,  dass  es  bei  den  leichteren 
Graden  dieser  letzteren  dem  Kranken  schwer  fallt  die  Veränderung  der 
Sensibflität  als  eine  Abminderung  anzuerkennen,  entweder  weil  dieselbe 
mit  wirklichen  Schmerzeindrücken  complidrt  ist ,  oder  weil  die  Unbe- 
itimnitheit  der  zum  Bewusstsein  gelangenden  Eindrücke  an  sich  auf  das 
Gemeingefuhl  unangenehm  wirkt,  wie  das  Kriebeln,  Ameisenlaufen,  Ein- 
seschlafensein  u.  s.  w.  Man  hat  daher  solche  Empfindungen  sowie  die 
Schwankungen  des  Temperaturgefiihles  früher  auch  wohl  als  Parästhe- 
sieen,  als  krankhafte  Modificationen  der  Gefühle  nicht  dem  Grade  son- 
lern  der  Art  nach  bezeichnet 

In  neuerer  Zeit   ist  man  aber  dahin  gekommen ,    die  Anästhesieen 
ia  bestimmterer  Weise   der  Art   der  Gefühlseindrücke  nach  in  totale 
od  partielle  einzutheilen ,   und    die   physiologischen  Untersuchungen 
bben  dann  gerade  in  dieser  Richtung  die  Sache  weitergeführt.    Ohne 
nf  die  noch  streitigen  Fragen  einzugenen,    ist  es   noth wendig  bei  den 
durch  ^  die  Hautnerven   gewonnenen  Eindrücken   zu  unterscheiden :    das 
fia  wir  den  eigentlichen  Tastsinn  nennen,   und  was  möglicher  Weise 
mt  dem    sogenannten  Drucksinn  zusammenfällt,    —  dajin  den  Ort- 
lisn,  durch  den  wir  die  Körperstelle,  auf  welche  ein  Reiz  wirkt  und  die 
pnane  Ausdehnung  seiner  Wirkung  erkennen,  —  endlich  den  Tempe- 
ratur sinn.    Ob  diese  Empfindungsarten  an  bestimmte  Verschiedenheit 
tn  der  Nerrenendigungen  (Endkolben,  Tastkörperchen,  Vater'sche  Kör- 
perchen) gebunden,  oder  ob  rür  ihre  Uebermittelung  zu  den  Centralorganen 
vmchiedene  Nervenfasern  bestimmt  sind,  oder  endlich  ob  für  dieselben 
(wenigstens  zum  Theil)  erst  im  Centralorgane  die  Entscheidung  zu  suchen 
kX*)y  darüber   haben   wir  durchaus  noch  keine  sichere  Kenntniss.    Er- 
fthrungen  am  Krankenbett  lehren  aber,   dass    dfe  eine   der  erwähnten 
Arten  von  Gefuhlseindrücken  fehlen  kann,   während  die   übrigen  intact 
find  und  umgekehrt    Man  wird  nach  dem  ietzigen  Stande  unsrer  Ein- 
flcht  noch  immer  in  Zweifel  sein  können,   ob  man  es  in  solchen  Fällen 
mit  einer  quantitativen  oder  qualitativen  Störung  der  Function  zu  thun 
hat.  —    Schon  Vieusseux  hatte  an   seinem    eignen  gefühllosen  ßeine 
beobachtet,   dass   er  an  demselben  doch  Temperaturunterschiede  wahr- 
nehmen konnte,  obschon  er  dabei  Täuschungen  ausgesetzt  war.    Bestimm- 
ter sind  die  Beobaditungen  von  Puchelt,  der  in  einem  Falle  die  Tast- 
mpfindung  fehlen  sah,  wähi*end  Schmerz-  und  Temperaturgefühl  ungestört 
lilieben.    Andere  Bcdspiele    brachten  Landry,   Eigenbrodt  (in  Folge 
ron  Backenmarksleiden),  Nothnagel  (bei  Erkrankung  eines  einzelnen 


*>  W.  Krsnse  anlhlfc  Ton  einem  Manne,  der  eine  angebome  Verkflrzong  nnd 
MaagttUiaftlgkeit  des  rechten  Vorderarmes  und  der  rechten  Hand  hatte,  dass 
derselbe  das  tioaehende  Geftlhl  der  gleichen  Lftnge  dieser  wie  der  normalen 
Sztrenilil  beaitie. 
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NerreBstammes)  u.  A.  Man  hat  dann  auch  gefttiiden,  daaa  bei  farf 
mangelndem  Temperatnrsinn  das  Tasten  erbalten  bleiben  IcaniL,  (MosUr 
nach  Hirnblutung)  ^),  Die  Feststellung  der  Tbatsachen  bei  diesen  m 
Ganzen  seltnen  Fällen  von  partieller  Anästhesie  begegnet  bei  den  metstas 
Kranken  den  grössten  Schwierigkeiten. 

6,  130.  Von  den  erwähnten  Modalitäten  der  ßensibeln  Fi 
ist  ieaenfalls  die  Schmerzempfindung  wesentlich  yerschieden , 
es  hat  ganz  den  Anschein,  als  ob  diese  völlig  unabhängig  von  den 
Organen  der  sensibeln  Nerven  zu  Stande  kommen  könne.  —  Es  ^ 
Fälle,  wo  bei  ungehemmter  Tastempfindung  Keize,  die  Bonst  Schi 
hervorrufen,  diese  Wirkung  nicht  haben.  Man  nennt  diesen  Zni 
Analgesie.  Dagegen  können  unter  pathologischen  Verhältnissen,  wo 
die  im  vorhergehenden  Paragraphen  aufgezählten  Sinneseindrücke  nicht 
mehr  zu  Stande  kommen,  auf  granulirenden  Geschwürsflächen,  auf  heftig 
entzündeten  Hautstellen,  die  entsprechenden  Reize  als  lebhafter  Sehn  ~ 
empfunden  werden.  —  Analgesie  beobachtete  Beau  u.  A.  bei  Bleivei 
tung,  Rayer  bei  Rückenmarksleiden,  Mosler  als  chronisches  Residuum 
nach  Hirnblutung,  Gen  drin  bei  Hysterie  und  Hypochondrie,  und  viele 
Andere  in  ähnlienen  Fällen,  sowie  bei  verschiedenen  Graden  desChloro- 
formrausches  und  der  Vergiftung  durch  Narkotica.  Abnahme  des  Schmers* 
pefühles  unter  diesen  und  verwandten  Umständen  ist  sehr  häufig,  völligee 
Verschwinden  desselben  seltner. 

§,  131.  Endlich  finden  wir  auch  Störungen  der  von  den  sensibeb 
Nerven  aus  durch  Vermittel ung  der  Centralorgane  auftretenden  Erschei- 
nungen: der  Reflexbewegung  und  der  Mitempfin  düng,  je  nad 
den  Umständen  in  sehr  verschiedener  Weise.  —  Was  die  im  äereicfae 
der  Anästhesie  auftretenden  Veränderungen  der  Eigenwärme  und  Stör» 
ungen  der  Ernährung  anlangt,  so  verweise  ich  auf  später* 

Erst  wenn  alle  diese  aufgezählten  Arten  der  Wirksamkeit  sensibler 
Nerven  völlig  verloren  gegangen  sind,  kann  im  strengsten  Sinne  des 
Wortes  von  einer  totalen  Anästhesie  die  Rede  sein. 

§.  132.  Das  NichtZustandekommen  der  sensibeln  Functionen  kann 
lurch  Störungen  in  alh^n  Abtheilungen  des  Nervenapparates  bedingt 
rerden.  Der  :sitz  derselben  kann  sich  finden:  in  den  peripherischeB 
Sndorganen  der  sensibeln  Nerven,  —  in  der  peripherischen  Faserleitung 
>is  zum  Centralorgan,  —  in  der  centralen  Leitung  bis  zum  eigentlichen 
|hypotbetischen)  Ileerd  der  bewussten  Empfindung,  in  den  ganz  centrä' 
len  Apparaten  der  seelischen  Perception. 

Nicht  immer  ist  wohl  der  Sitz  so  genau  zu  localisiren.  Vorüber- 
gehende, vielleicht  auch  anhaltende  Veranlassungen  können,  wie  es  scheint^ 
unregelmässig  verbreitete  ganz  feine  moleculäre  Veränderungen  hervor- 
rufen, bei  denen    von  einer  bestimmten  örtlichen  Läsion  keine  Rede  isi 

Wenn  die  peripherischen  Endorgane    der  sensibeln  Ner;, 
ven  geschädigt  sind,  so  scheint  es,  dass  die  feineren  Tast-  Druck- 
Temperatur-Wahrnehmungen   gar  nicht  mehr  oder  nur  in  beschrj" 


••)  T-  Brunt    (DnrcfaschneidiiTig   d.  OeflichUnerfeo    u.  8,  w.   S.  18.)    beobacht«te| 
nach  Exciäion  eines  MojEili&rU  int^  da«8  an  der  Unterlippe  zuerst  nur  die  Em^ 
pÜndang  der  BerUUrung^    dtinn  der  Ortsbeslimmung  und  weit  epäter  und  ud- 
tollJLommen  der  Temperatur  wiederkehrle. 
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Ilaasse  ra  Stande  kommen.   Stärkere  Beize  jeder  Art  werden  als  Schmerz 
srnpfondeD.    Diese  zeigt  sich  z.  B«  bei  Naroen,  bei  oberflächlichen  Ver- 
letzungen des  Gorinm.    Wenn  die  Epidermis  allein,  wie  etwa  durch  Ve- 
sicatore,  entfernt  nnd  die  Papillen   aes  Corium  blosgelegt  sind,  so  wird 
;    die  Raum-  nnd  Temperaturbestimmung  eine  feinere.   Die  Empfindlichkeit 
I    lesen  selbst  geringe  Reize  ist  dann  aber  so  gross,   dass  der  Schmerz 
I    bald  an  die  Stelle  der  Terschiednen  Wahrnehmungen  tritt.   Ist  die  ^anze 
^    Hant  zerstört,  so  dass  die  Aponeurosen,  Muskeln  u.  s.  w.  zu  Tage  liegen, 
l    IG  ist  Ton  Tastsinn,  Temperatur-  und  Ortsbestimmung  keine  Rede  mehr, 
I    es  wird  auf  alle  Reize  nur  lebhafter  Schmerz  entstehen  (Th.  Weber). 
f    Dsn  in  diesen  Fällen  die  willkürliche  und  die  Reflexbewegung  sowie  Mit- 
SBipfindongen  ungestört,  ja  die  letzteren  sogar  gesteigert  sein  können, 
irt  klar. 

Das  einfiachste  Verhaltniss  zeigt  sich  bei  der  Unterbrechung  der 
peripherischen  Faserl  ei  tun  g.  Ist  ein  sensibler  Nerv  durchschnit- 
teii,  so  gelangen  Ton  seinem  Verbreitungsbezirk  aus  auf  keinerlei  Reiz 
Eindracke  zum  Bewusstsein.  Schmerz,  Reflexbewegung,  Mitempfindung 
Uilen.  Dagegen  erzeugen  Reizungen  an  irgend  einer  Stelle  des  Faser- 
ferlanfes  obenialb  der  Trennung  Wahrnehmungen ,  die  als  excentrische 
Encheinong  Tom  Bewusstsein  in  den  Bereich  der  peripherischen  Endi- 
gimgen  des  getrennten  Nerven  verlegt  werden.  Sie  werden  als  Formi- 
cation,  namentlich  aber  als  Schmerz  empfunden,  —  Anaesthesia 
dolorosa.  Da  die  meisten  peripherischen  Nerven  sensible  und  moto- 
rische Fasern  gemischt  enthalten,  so  ist  natürlich  in  entsprechender 
Ausdehnung  die  willkürliche  Bewegung  aufgehoben.  —  Begreinich  bedin- 
gen nicht  alle  Ursachen,  welche  peripherische  Nervenstämme  durch  Druck 
■.  dergL  beeinträchtigen,  alle  die  eben  aufgezählten  Folgen  der  vollkom- 
Benen  Znsammenhangstrennung,  sondern  es  zei^  sich  dann  nur  mehr 
oder  weniger  unvollkommene  Anästhesie,  bei  genuschten  Nerven  zuweilen 
sogar  mit  fast  unversehrter  Motilität. 

Wenn  ein  Rückenmarksleiden  die  Ursache  der  Anästhesie  ist, 
so  sind  öfters  die  Verhältnisse  sehr  schwer  zu  beurtheilen.  Bei  gröbe- 
ren durch  den  grössten  Theil  des  Querdurchmessers  und  zugleich  der 
Lange  nach  weit  ausgebreiteten  Läsionen  sind  die  Theile,  welche  von 
unterhalb  derselben  abgehenden  Nerven  versorgt  werden,  vollkommen 
■effihllos.  Die  Anästhesie  ist  beidseitig  und  von  motorischer  Lähmung 
begleitet.  Von  den  gelähmten  Stellen  aus  sind  keine  Mitempfindungen 
noch  Reflexbewegungen  hervorzurufen.  Wenn  indessen  bei  einer  das  ganze 
Mark  aof  einer  umschriebnen  Stelle  und  etwa  in  der  Mitte  seiner  Länge 
treffenden  Verletzung  die  unterhalb  dieser  gelegene  Abtheilung  des 
Rückenmarkes  vollkommen  normal  geblieben  war,  so  wird  von  dieser 
AbtheUang  die  Reflexaction  so  lange  (Anfangs  sogar  gesteigert)  unter- 
lyJten  wmlen,  als  nicht  secundäre  Structurveränderuugen  in  derselben 
einijetreien  sind.  In  allen  Fällen  ist  dann  zuerst  fast  immer,  später 
«enirar,  Anaesthesia  dolorosa  vorhanden;  die  Art  der  Läsion  beeinflusst 
sntscliieden  die  Art  des  Auftretens  dieses  Symptomes. 

Die  Schwierigkeiten  häufen  sich ,  wenn  das  Rückenmark  im  Quer- 
dardmifisser  nur  tneilweise  verletzt  ist.  Hierbei  nassen  leider  die  Ver- 
rache  mit  einfacher  Durchschneidung  einzelner  Marktheile  wenig,  da 
krankhafte  Veränderungen,  deren  £nt8tehungsweise  schon  sehr  abwei- 
diend  und  complidrt  zu  sein  pflegt,  fast  immer  weit  unregelmässieer 
verbreitet  sind  als  die  Schnitte  der  Physiologen.  —  Die  Leitung  sensibler 
Eindr&cke  von  den  betreffenden  Körperstellen  zum  Gehirn  ist  wahrschein- 
hch  immer  um  so  mehr  beeinträchtigt,  je  mehr  die  hinteren  Stränge 
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und  eugleich  die  graue  (mich  Schiff  ästheBodische)  Substanz  betbeUi^ 
sind.  Leiden  die  ointeren  Stränge  allein,  so  wissen  wir  aus  zahlreid  _ 
BeobacbtuDgen ,  dass  häutig  nur  sehr  geringe  Grade  Ton  Anästhesie  fae* 
stehen  (vergL  u.  bei  d.  Krankhtn.  d.  Hückenmarkes) ,  dass  aber  meist 
die  Keflexthätigkeit ,  mehr  oder  weniger  vermindert  und  namentlich  die 
Muskelgefülil  und  die  Coordination  der  willkürlichen  Bewegungen  in  den 
entsprechenden  Theilen  gestört  ist.  —  Die  ärztliche  Erfahrung  kennt 
nur  wenige  Fälle  von  halbseitigem  Rückenmarksleiden  mit  halbseitigen 
LabmungserscheinuDgen;  gewöfajilicb  kommen  gemischte  unvollständige 
Sjmptome  auf  beiden  Seiten  dabei  vor,  oder  es  ist  im  Beginn  der  Kraw 
heit  die  LähmuDg  zwar  halbseitig,  geht  aber  alsbald  auch  auf  die  andere 
Seite  über.  Nach  den  Durchneidungsversuchen  (Schiff,  T  ü  r  c  k,  B  r  o  w  d- 
Sequard)  müsste  bei  sensibler  Lähmung  der  einen  Hyperästhesie  auf 
der  anderen  Seite  eintreten.  Bann  aber  weist  auch  Brown-Sequard*) 
(TergL  auch  d.  Versuche  v.  Eölliker  und  Eigenbrodt)  eine  Kreu- 
zung der  sensibeln  Leitungsfasern  innerhalb  des  Rückenmarkes  nach 
und  hat  eine  Reihe  yon  Krankheitsfällen  gesammelt,  wo  Anästhesie  der 
einen  und  motorische  Lähmung  der  anderen  Seite  bei  halbseitigem 
Rückenmarksleiden  bestand.  —  Fügen  wir  noch  hinzu,  dass  die  sensibeln 
Tbätigkeiten  bei  isolirtem  Leiden  der  vorderen  Stränge  gar  nicht,  bei 
solchem  der  Seitenstränge  in  geringem  Grade  ^  und  zwar  je  weiter  nach 
hinten  diese  betroffen  sind  umsomenr,  immer  aber,  ausser  wenn  die  hin- 
teren Wurzeln  der  Nerven  mitleiden  ^  nur  unvollkommen  beeinträchtigt 
sind,  so  ist  das  Wesentlichste  gesagt.  Indessen  fehlt  es  so  sehr  an  Si- 
cherheit, dass  dem  Arzte  immer  noch  manche  Fälle  vorkommen,  in  de- 
nen er ,  selbst  bei  genauerer  Leicbenuntersuchung ,  nicht  im  Stande  ist^ 
die  beobachteten  Erscheinungen  mit  den  Erfahrungen  der  Physiologen  in 
Einklang  zu  bringen. 

Wenn  die  Anästhesie  durch  Gehirnleiden  entstanden  ist,  so 
zeigt  sie  sich  meistens  mit  motorischer  Paralyse  verbunden  und  beruht 
alsdann  auf  Störung  der  Leitung  von  einem  gemeinschaftlichen  Centrum 
zur  Peripherie.  Es  giebt  aber  auch  Beispiele  von  cerebraler  Anästhesie 
mit  ziemlicher  oder  völliger  Erhaltung  der  willkürlichen  Bewegung,  (S. 
L.  Türck,  G.  Hirsch).  Hier  dürfte  man  die  alleinige  Erkrankung 
eines  besonderen  Centrum  für  die  Sensibilität  innerhalb  des  Gehirns  an- 
nehmen; nach  Türck's  Beobachtungen  wäre  die  Läsion  in  den  Hirnthci* 
len  an  der  äusseren  Peripherie  des  Sehhügels  zu  suchen.  In  beiden 
FäJlen  ist  die  Gefühlslähmung  halbseitig  und  zwar  der  Regel  nach  i^ 
der  entgegengesetzten  Seite  von  der  kranken  Hirnstelle.  —  Kxcentrische 
Scbmerzemptindung  ist  häufige  Redexthätigkeit  fehlt  selten  ganz:  höch- 
stens im  Anfang  einer  acuten  Hirnerkrankung,  oder  auch  bei  weit  fort- 
geschrittenem Verfall  nach  langer  Krankbeitsdauer.  Sehr  oft  sind  aber 
die  Reflexbewegungen  äusserst  gering.  —  Meistentheils  finden  sich  Stö- 
rungen der  psychischen  Thätigkeit  verschiedner  Art,  namentlich  Gedacht^  , 
nissschwäche,  —  Zuweilen  kommen  dazu  noch  Störungen  des  Gesich^H 
und  Gehörsinnes,  welche  sogar  gekreuzt  mit  der  Anästhesie  an  Ru^^^ 
und  Ghedmassen  auftreten  können. 

Es  kann  endlich  auch  bei  voller  Integrität  der  Leitung  Anästhesie 
durch  aufgehobne  Perceptionstahigkeit  des  Gehirns  entstehen^  so  in  Folge 
Ton  Narkose,  von  Abstraction    durch  überwältigende  Gemütbseindrücke, 


*)  Experimental  and  clin.  reaearcb.  on  ihe  physioL  and  pnUi.  of  the  apioal  oord. 
eic.  Rickuuond.  America^  1665. 
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bei  Ohnmächten ,  Epilepsie  u.  s.  w.  Sie  ist  dann  allgemein  nnd  beider- 
Bditig,  meistentheus  aber  nicht  ganz  vollständig.  Reflexbewegungen 
können  hier  stattfinden  (obschon  sie  meistens  fehlen),  aber  keine  Anaes- 
thesia  dolorosa.  Das  Aufgehobensein  der  eigentlichen  Himfonctionen  und 
die  Beeintrachtigung  der  psychischen  Thätigkeiten  ist  hier  das  Herror- 
siediendste. 

§•  133.  Alle  bisher  besprochenen  Verhältnisse  beziehen  sich  eigent- 
hdk  nnr  auf  die  Anästhesie  der  Hautnerren;  da  nun  aber  die  tiefer 
liesenden  Organe  ebenüalls  sensible  Nerven  besitzen  und  zum  Theil 
aacn  der  Sitz  von  bewusstwerdenden  Empfindungen  sind,  so  entsteht  die 
Frage,  wie  sich  hier  die  sensible  Lähmung  ausspricht.  Leider  ist  eine 
genügende  Antwort  kaum  zu  geben,  da  uns  ein  Maas  der  Sensationen 
tiefliegender  Theile  fehlt  Die  bekanntesten  Empfindungen  derselben  sind 
solche  der  Lust  oder  der  Unlust.  Da  nun  diese  nur  unbestimmt  zum 
Bewusstsein  kommen  und  bei  gerin^r  Litensität  wenig  beachtet  werden, 
so  ist  es  klar,  dass  von  ihrem  völhgen  Fehlen  eine  wirkliche  Eenntniss 
kamn  zu  erhalten  ist.  Es  handelt  sich,  unbestimmte  allgemeine  Gefühle 
der  Unlust  abgerechnet,  von  der  Empfindung  von  Hunger,  Durst  und 
Leere,  von  Sätögung  und  Völle,  von  Wollust,  von  Ermüdung,  von  Eräf- 
tigkeit  und  Sdiwere ,  welche  ausser  dem  Schmerze  hier  ein  Urtheil  zu 
M»anden  im  Stande  sind.  In  Organen,  in  welchen  dergleichen  Gefühle 
nicnt  vorkommen,  wird  die  Anästhesie  nur  als  Analgesie  erkannt  werden 
können.  —  Rom  borg  stellte  die  Theorie  auf,  dass  von  den  besprochenen 
Theilen  eine  beständige,  wenn  auch  unmerkliche  centripetale  Innervation 
ausgehe,  welche  als  eme  Anregung  zu  centrifugaler  motorischer  Innerva- 
tion wirke,  und  dass,  wenn  diese  aauemde  sensible  Anregung  fehle,  auch 
die  motorische  Thätigkeit  entsprechend  geschwächt  oder  aufgehoben  sei, 
demnach  eine  Reflezlahmung  eintrete  (s.  w.  u.  bei  d.  motor.  Lähmung). 

§.  134.  Die  sensibeln  Nerven  der  Muskeln  und  zwar  der  söge- 
nunton  animalen,  sind  es  allein,  welche  eine  Empfindung  zum  Bewusst- 
sein  bringen,  deren  Grad  wir  zu  messen  vermögen  (£.  H.  Weber  a.  a. 
0.  S.  546),  und  deren  Vorhandensein  sich  in  gewissen  bestimmteren  Er- 
scheinungen ausspricht.  Es  ist  das  Gefühl  der  Kraft,  mit  welcher  der 
Muskel  bei  seiner  Contraction  dem  Widerstände  des  zu  bewegenden  Ob- 
jectea  zu  begegnen  hat  (Schätzung  des  Gewichtes).  Wegen  der  verhält- 
msamässigen  Feinheit  dieses  Gefühles  vergleicht  es  E.  H.  Weber  den 
Lristnngen  der  Sinne  und  möchte  es  als  Eraftsinn  bezeichnen.  Wenn 
die  sensibeln  Muskelnerven  gelähmt  sind,  so  geht  dieses  Gefühl  der  Mus- 
keUeistungen  verlorou.  Diess  ist  nun  zuweilen  der  Fall,  ohne  dass  zu- 
gleich die  eiffentliche  motorische  Kraft  gelitten  hat  (s.  Beispiele  gesam- 
melt schon  bei  Nasse,  Zeitschr.  f.  psych.  Aerzte  1822.  H.  2.  E.  H. 
Weber  a.  a.  0.  S.  584.,  Romberg  S.  269.  S.  w.  u.  bei  Tabes  dorsalis 
uid  Ataxie).  Der  Kranke  ist  sich  alsdann  seiner  Bewegungen  nicht  deut- 
lieh bewusst,  kann  dieselben  mit  Sicherheit  nur  ausführen,  wenn  er  sieht, 
tmd  wird  z.  B.  Gegenstände  die  er  in  der  Hand  hält  fallen  lassen,  so- 
bald seine  Aufmerksamkeit  nicht  darauf  gerichtet  ist ,  ja  er  selbst  wird 
das  GleichjEewicht  verlieren  und  hmfallen,  wenn  er  nicht  durch  die  Bei- 
hfllfe  des  uesichtssinnes  sich  in  der  geeigneten  Stellung  erhalten  kann. 
thM  Gewicht  von  Gegenständen,  welche  man  in  die  Hände  desselben 
gisbt,  vermag  er  nicht  zu  bestimmen,  er  hat  kein  Maas  für  die  Kraft, 
wdche  er  zum  Aufheben  von  Lasten  braucht.  Zuweilen  fehlt  dann  auch 
das  Gefühl  von  Ermüdung  oder  von  schmerzhafter  Abspannung  nach 
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te  Senfteige  u.  s.  w.  wirken  weit  heftiger  nnd  tiefer  und  fuhren  bei 
iger  Unvorsichtigkeit  leicht  zu  brandigen  Zerstörongen.  —  Verbren- 
igen  nnd  Erfrierungen  erfolgen  viel  leichter  an  gefühllosen  als  an 
leren  Theilen,  und  zwar  auf  Temperaturunterschieae,  welche  bei  Oe- 
iden  ohne  Nachtheil  bleiben.  Dasuleiche  beobachtete  Dieffenbach 
frisch  gebildeten  Nasen  u.  dergl.,  so  lange  die  Hautlappen  noch  fast 
rmpfindlich  waren. 

Seit  Magendie,  der  nach  Durchschneidung  des  Trigeminus  inner- 
b  der  Schaidelhöhle  die  w.  u.  aufgezählten  Ernährungsstörungen  im 
reiche  der  peripherischen  Ausbreitung  dieses  Nerren  und  insbesondere 
Auge  beobachtete,  sind  nun  alle  mese  erwähnten  Vorgänge  Gegen- 
nd  vieler  CSontroversen  der  Physiologen  geworden.  Zuerst  glaubte 
n  einfach  an  einen  directen  trophischen  Einfluss  der  sensibeln  Nerren, 
Icher  nach  Aufhebung  ihrer  Thätigkeit  sich  alsbald  in  der  mehrer- 
Imten  Weise  bemerkbar  mache.  Snellen,  Brown-Sequard,  Bütt- 
r  u.  A.  stellten  Versuche  an,  welche  zeigten,  dass  bei  gehörigem  Schutz 
r  gefühllos  gemachten  Theile  gegen  äussere  Reize  jene  Entzündungen 
1  Zerstörungen  nicht  zu  Stande  kommen.  Hiemach  entstand  die  Mei- 
Bff,  als  ob  (ue  erwähnten  Vorgänge  nur  das  Endresultat  der  fortwäh- 
Lden  Beeinträchtigungen  seien,  welche  von  den  mit  gehöriger  Sensibi- 
it  begabten  Theilen  schmerzhaft  empfunden  und  sofort  gemieden,  von 
1  unempfindlichen  aber  anhaltend  geduldet  würden.  Es  fehle  hier  der 
limerz  als  Wächter  der  Gesundheit.  Bis  zu  einem  gewissen  Grade  ist 
S8  wahr,  was  durch  die  obigen  Versuche  und  auch  bei  Kranken  durch 
t  günstigen  Resultate  einer  intelligenten  Pflege  bewiesen  wird.  Schon 
Ige  aber  hatten  manche  ärztliche  Erfahrungen  darauf  hingewiesen  "^V 
18  sich  die  Thatsachen  nicht  ganz  so  einfach  erklären  lassen,  und  <ia 
h  auch  den  Physiologen  ähimche  Bedenken  aufgedrängt  hatten,  da 
besondere  bei  der  Trigeminusdurchschneidung  einzelne  falle  (s.  3  Bei- 
ele  bei  Büttner  und  Meissner)  vorgekommen  waren,  wo  das  Auge 
ht  in  jene  eigenthümliche  Entzündung  gerathen  war,  trotzdem  dass 
I  Conjunctiva  und  die  Lider  sich  vollkommen  unempfindlich  erwiesen 
tten**),  bo  wurde  man  auf  die  Vermuthung  geführt,  es  müssten  die 
Eiahrungsstörungen  nicht  nur  von  der  Aufhebung  der  Sensibilität  allein, 
o  nicht  von  den  sensibeln  Nerven  herrühren,  sondern  von  einer  beson- 
ren  Art  von  Nervenfasern,  den  schon  bisher  hypothetisch  als  trophische 


^  Bemerkenswerth,  wenn  auch  nicht  entscheidend  ist  der  Fall  Ton  Taylor,  in 
welchem  Anästhesie  des  6.  Nerven  linker-  nnd  Paralyse  des  7.  rechterseits 
vorhanden  waren.  Das  linke  Ange  ging  za  Grunde,  während  das  rechte,  wel- 
ches nicht  geschlossen  werden  konnte  und  fortwährend  den  äusseren  Reisen 
bloslag,  unversehrt  blieb. 

**)  Meissner  (Zeit:»chr.  f.  rat  Med.  8.  Reihe  XXIX.  96.),  der  diese  Discussion 
besonders  durchführt,  hatte  Gelegenheit  eine  entscheidende  Gegenprobe  sa 
beobachten.  Er  machte  bei  zwei  Kaninchen  die  bekannte  Operation  am  Tri- 
geminus. Bei  dem  einen  Tiiiere  erfolgte  vollkommene  Anästhesie,  bei  dem 
anderen  war  die  Sensibilität  am  Auge  nnd  den  Lidern  nicht  beeinträchtigt, 
bei  beiden  aber  traten  zur  rechten  Zeit  die  bekannten  EntzUndungsvorgänge 
gleichzeitig  auf.'  Die  Section  zeigte,  dass  bei  dem  Thiere,  dessen  Auge 
zugleich  gefühllos  und  entzündet  gewesen,  die  Durchschneidung  des  Nerven 
vollständig  gelungen  war.  Bei  dem  andern  Thiere  hingegen,  wo  die  Sensi- 
bilität keine  Störung  erlitten  hatte,  aber  gleichwohl  das  Auge  sich  genan 
bei  dem  ersten  afficirt  zeigte ,  hatte  der  Schnitt  nur  jenen  medialen  Theil  des 
Mervenstammes  getroffen,  dessen  Verschontbleiben  in  den  8  oben  citirten 
Pillen  das  gefühllos  gemachte  Auge  vor  der  Entsflndnng  bewahrt  hatte. 
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Nerren  bezeichneten*  Diese  sind  offenbar  andere  als  die  TasomotoriBcliea, 
deren  Lähmung  bekanntlich  nur  Hyperämieen  aber  nicht  die  mehrerwähih 
ten  tieferen  Gewebsveränderungen  zur  Folge  hat  Sie  s-^  '•  >'  ■ 
weise  mit  den  Bündeln  der  Bensibeln  Fasern,  auch  in  g 
in  nächster  Gemeinschaft  gelagert  zu  verlaufen.  Das  viti 
zeitige  Vorkommen   von  Anästhesie  mit  trophischen  Ve:  aJ 

Gegensatze  zu  den  Fallen  blos  motorischer  Paralyse,  mag  tUuils  lu  an 
solchen  anatomischen  Verhalten,  grösstentheüs  aber  in  der  gleichzeitig 
Aufhebung  des  sensibeln  Schutzes  und  der  Unterbrechung  der  trophischeD 
Innervation  begründet  sein. 

§,  137.  Woher  diese  trophischen  Fasern  stammen,  lässt  sich  %n% 
den  Untersuchungen  von  Axmann,  Schiff,  Bidder  und  zum  Tbeil 
auch  von  Samuel  schliessen.  Ihre  Quelle  sind  höchst  wahrscheinliii' 
die  Spinal ganglien  und  die  diesen  analogen  Ganglien  der  Hirnnerve 
Azmann  (a.  a,  0.  S.  74  u.  flg.)  fand  durch  Versuche  an  Fröschen,  dal 
die  mehrerwähnteu  Ernährungsstörungen  nicht  eiatreten,  wenn  die  Sp 
nalnerven  zwischen  Rückenmark  und  Spinalganglien  durchschnitten  wu] 
den,  wohl  aber  wenn  jen8f*it8  der  letzteren  und  noch  mehr  wennjeaseü 
der  Verbindungszweige  des  Syrapathicus.  Im  letzteren  Falle  waren 
mentUch  die  Störungen  in  der  Circulation  des  Blutes  ausgezeichnet. 
ist  einleuchtend,  wie  sehr  diese  Beobachtungen  mit  den  späteren  von  And 
ren  besonders  von  Bernard  und  Meissni  r  gemachten  überein »ti mm« 
Auf  eine  Prüfung  dieser  Verbältnisse  wird  bei  Kranken  besonders 
achten  sein.  Axmann  zeigt,  dass  in  mehreren  Fällen  von  ausgczeiihn 
ter  sensibler  und  motorischer  Lähmung  bei  blossem  Hirn-  und  Rucke 
marksleiden  Ernährungsstörungen  gänzlich  fehlten.  Allerdings  aber  st, 
ich  dieselben  in  hohem  Grade  hei  einer  vollständigen  Paraplegie  in  Foli 
von  Verhärtung  und  Entartung  eines  zwei  Zoll  langen  Stückes  Cervic 
mark.  Ich  gestehe,  dass  ich  in  diesem  Falle  das  Verhalten  der  Spie 
ganglien  und  ihrer  Verbindungszweige  nicht  untersucht  habe.  Das  fast 
constante  Auftreten  der  trophischen  Störungen  bei  den  Paraplegieen  vq 
Fractur  und  Luxation  der  Wirbel,  wo  höchst  wahrscheinlich  die  ebet 
erwähnten  Nervenpartieen  immer  verletzt  sind,  unterstützt  die  gegebfl 
Erörterung. 

§,  138.  Von  einem  Verlaufe  der  Anästhesie  kann  nicht 
eigentlich  im  Allgemeinen  die  Rede  sein.  Im  speciellen  Krankheitsfälle 
hängt  derselbe  hauptsächlich  von  der  Art  und  dem  Sitz  der  Ursache  ab. 
Der  Anfang  kann  ein  plötzlicher  sein ,  oder  das  Leiden  sich  der  Inte«  " 
sität  und  der  Verbreitung  nach  ganz  allmälig  entwickeln,  Ist  motorisch 
Lähmung  vorhanden,  so  pflegt  diese  entweder  gleichzeitig  mit  der  sei 
sibeln  zu  entstehen,  oft  aber  geht  die  letztere  in  geringeren  Graden  vor 
aus.  In  günstigen  Fällen,  namentlich  bei  cerebralem,  weniger  bei  spina- 
lem und  peripherischem  Leiden  stellt  sich  die  Sensibilität  weit  eher  und 
vollständiger  als  die  Motilität  wieder  her.  In  ungünstigen  Fällen  wird 
die  Sache  stufenweise  schlimmer.  Es  gehen  dann  wohl  Hyperästhesiee 
voraus,  es  verlieren  sich  nachher  erst  die  ^eigentlichen  tactilen  Sinne 
Wahrnehmungen,  es  stellt  sich  Abstumpfung  aller  sensibeln  Functione 
ein,  und  endlich  schwindet  die  Möglichkeit  Objectives  zum  Bewusstseil_ 
zu  bringen ;  Änästhesia  dolorosa  dauert  an,  die  Reflextbätigkeit  hört  auf, 
und  es  Icommt  zu  Ernährungsstörungen  in  den  gelähmten  Theilen.  —  Es 
ist  klar,  dass  Läsionen  die  einer  Ausgleichung  fähig  sind  den  Verlauf 
einer  allmälig  fortschreitenden  Besserung  darbieten,   so  z.  B.  nach  Be- 
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Mitigiiitt  eineB  Druckes,  einer  Behinderung  der  Blutzufohr  in  irgend 
einer  Abtheüong  des  Nerrensystems,  ebenso  nach  Zusammenheilunff  ge- 
trennter Faserrerläufe.  Zögert  eine  solche  Ausgleichung,  so  tritt  leicht 
eine  ToUstandige  Entartung  des  Nerven  bis  in  seine  letzten  Endigungen 
ean  und  damit  meistens  ein  unheilbarer  Fortschritt  bis  zur  yollkommen- 
eten  Anästhesie.  Meissner  konnte  in  einem  Falle  von  cerebraler  Läh- 
mnnff  und  in  einem  anderen  nach  Zerreissung  peripherischer  Nervenbün- 
del die  fettige  Entartung  bis  in  die  feinsten  Fasern  der  Tastkörperchen 
Terfolgen.  Oebrigens  bleibt  auch  in  den  günstigsten  Fällen  lange  Zeit, 
ott  sogar  für  immer  ein  gewisser  Torpor  zurück. 

§.  139.  Ursachen«  In  den  Gentralorganen  können  blosse  Erschüt- 
terungen namentlich  aber  die  yerscbiedensten  krankhaften  Veränderungen, 
•1b  Geschwülste,  a^oplectische  Ergüsse,  Erweichungen,  Exsudate,  welche 
Druck  auf  die  sensibeln  Fasern  ausüben,  oder  deren  Zusammenhang  auf- 
heben, Anästhesieen  bedingen.  Sehr  merkwürdig  in  dieser  Beziehung  sind 
die  Leichenbefunde  beim  norwegischen  Aussatze,  dem  Spedalskhed.  Exsu- 
dationen derberer  Gonsistenz  zwischen  den  Hirnhäuten,  yorzüglich  an 
der  Basis  des  Grehims  um  das  5.  6.  7.  und  8te  Nenrenpaar,  dergleichen 
an  der  hintern  Fläche  des  Rückenmarkes  und  um  die  hintern  Nerven- 
wurzeln,  Verhärtung  des  Gasser'schen  Knotens,  der  hinteren  Stränge  des 
Bfickenmarkes  und  der  Nerven,  Atrophie  dieser  Theile  erklären  hinläng- 
lich die  ausgebreiteten  Anästhesieen  in  der  genannten  ICrankheit '").  — 
Sderose  des  Gehims  und  Rückenmarkes  zieht  ebenfalls  Lähmung  der  sen- 
sibeln (und  motorischen)  Fasern  nach  sich.  Desgleichen  Leiden  der  Him- 
nnd  Bnckenmarkshäute,  der  Schädelknochen  und  der  Wirbelsäule  aller  Art, 
am  ausgezeichnetsten  Luxation  und  Fractur  der  Wirbel.  —  Die  periphe- 
rischen Nerven  können  durch  Trennungen  des  Zusammenhanges,  durch 
starken  Druck  und  Zerrung  ihrer  Leitungsfahigkeit  beraubt  werden.  6e- 
idiwülste  aller  Art,  Extravasate,  Exsudate,  Anschwellung  benachbarter 
Organe,  Fracturen  und  Luxationen,  fremde  Körper  sind  hierbei  häufige 
Ursachen.  Organische  Veränderungen  des  Neurilems  und  der  Nerven  selbst, 
lind  nachgewiesen  worden  z.  B.  Neurome  und  fettige  Atrophie  der  Nerven- 
tubstanz.  Bekannt  ist  es,  dass  intensive  Kälte  mehr  oder  weniger  lange  Anäs- 
thesie der  betroffenen  Theile  hervorbringt.  In  welcher  Weise  rheumati- 
icfaer  Anlass  seine  so  häufige  Wirkung  ausübt,  ist  durchaus  unklar.  — 
Eme  merkwürdige  locale  Anästhesie  fiindet  nadi  Romberg  zuweilen  bei 


*)  S.  Danielsen  nnd  B o e c k,  Trait6  de  la  Spedalskbed  ou  Elephantiasis  des  Grecs. 
Paris  1848.  —  Kieralf,  Ueber  die  norwegische  Spedalskhed.  Archiv  f.  pathol. 
Anat.  1862.  Bd.  V.  S.  13.  —Bebra,  Skixen  einer  Reise  in  Norwegen,  Zeitsclir. 
d.  k.  k.  Ges.  d.  Aerate.  Jan.  185S  S.  60.  —  Löberg,  die  Spedalskhed  im  St 
Jürgenhospita]  xa  Bergen.  Norsk.  Magaz.  Schmidt's  Jahrb.  B.  80.  S.  212.  — 
Nach  voraus  gegangener  bedeutender  Empfindlichkeit  werden  verschiedene 
Stellen  der  Haut  so  unempfindlich,  dass  man  sie  mit  Nadeln  stechen  oder  mit 
siedendem  Wasser  abbrtthen  kann,  ohne  das  mindeste  Gefühl  zu  erregen. 
Die  Vertheilung  und  Ausbreitung  der  empfindungslosen  und  der  noch  empfind- 
lichen Hautstellen  ist  oft  eine  ganz  eigenthümliche,  weder  durch  die  Beschaf- 
fenheit der  Haut  noch  durch  die  Anordnung  der  Hantnerven  erklärliche. 
Bebra  hat  dies  durch  eine  Abbildung  sehr  anschaulich  gemacht  Auch  bei 
der  tuberkulösen  Form  der  Elephantiasis  kommt  Anästhesie  häufig  an  den 
Knoten  selbst  vor,  doch  sind  nicht  alle  Knoten  ohne  Gefühl.  Vgl.  Griesinger, 
Kleine  Beiträge  zur  Pathologie  des  Aussatzes.  Arch.  f.  pathol.  Anat  Bd.  V, 
8.  266. 
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WäBchennnen  an  den  Händen  und  Vorderannen  statt«  und  beruht  wahr* 
Bcheinlich  auf  Veränderung  der  Nervenenden  in  Folge  der  Maceraüon 
der  Epidermis  durch  das  neisge  Wasser  und  die  LaQg&  —  PlötzUchs 
Unterbrechung  der  Circulation  bebt  die  Empfindung  in  den  Extremitäten 
auf»  80  bei  Unterbindung  der  Arterien,  Thrombose  und  Arteritis*).  Ali- 
berg fand,  dass  der  Crrad  der  Blutfülle  in  den  peripherischen  Tbeilea 
einen  erheblichen  EinHiiss  auf  die  Schärfe  des  Raumsinnes  ausübt  Anä- 
mie und  noch  mehr  Hyperämie  setzen  dieselbe,  an  verschiedenen  Üaul- 
stellen  in  verschiedenem  Grade^  herab.  Ebenso  hat  Hyperämie  eine  Ab* 
stumpfung  des  Temperatursinnea  zur  Folge,  während  Anämie  besonders  bd 
mittlem  Graden  eine  Verfeinerung  desselben  bedingt.  —  Die  Analgesie 
ist  bei  Chlorose  und  Anämie  eine  häufige  Erscheinung,  ebenso  im  Ver- 
laufe und  als  Folge  erschöpfender,  insbesondere  infectiöser  (Oiphtfaeritii) 
Krankheiten  (vergl.  die  Zusammenstellung  beiSmoler),  —  Ausser  dm 
bisher  angeführten  bestimmt  örtlich  wirkenden  Ursachen  kennt  man  aber 
andere,  deren  Wirkungsweise  noch  nicht  ganz  zur  Klarheit  gekommeo, 
tmd  wo  es  zweifelhaft  ist,  ob  eben  nicht  der  ganze  (peripher,  und  centrale) 
sensible  Apparat  betheiligt  sein  kann.     So  die  Anasth*  r  nach  Ei- 

nigen  die  Analgesie  durch  Mutterkorn  bei   der  Kriebt;  neit,    femer 

die  Störungen  der  Sensibilität  bei  Arsenik-  und  Bleivergiftung,  Durch 
die  Anwendung  des  Aether,  des  Chloroform  und  anderer  verwandter 
Stoffe  wird  (in  höherem  Grade  der  Wirkung)  das  Bewusstsein,  die  Sinnes- 
thätigkeit  und  überhaupt  iede  Function  der  Apparate  der  bewusstwerden- 
den  und  der  unbewussten  (Reflexbewegung  vermittelnden)  Empfindung  auf- 
gehoben. Bei  beschränkter  Anwendung  wird  nur  ein  Rausch,  eine  Be- 
täubung mit  unvollständigem  Bewusstsein^  mit  Analgesie  oder  beschränkter 
Anästhesie  bedingt,  wahrend  welcher  dann  auch  mehr  oder  weniger  He- 
flextbätigkeit  zu  bestehen  pflegt.  Locale  Application  dieser  Stoffe  er^ 
zeugt  locale  Empfindungslosigkeit  (so  bei  Richardson's  AetberdoucbSf 
wo  zugleich  die  Verdunstungskälte  mitwirkt).  —  In  ähnlicher  Art  wirken 
zum  Theil  sowohl  acut  als  chronisch  die  Kohlensäure,  die  alkoholiscbefi 
und  die  narcotischen  Mittel  und  vorzugsweise  das  Opium.  —  Vom  Ge* 
hirn  aus»   und  zwar    durch  Aufhebung  der  Perceptionsfähigkeit,  scheint 

i*eden falls  die  mehr  oder  minder  ausgebildete  Anästhesie  zu  Stande  tu 
tommen,  welche  in  epileptischen  Anfällen,  im  Sopor»  bei  psychischen 
Krankheiten**)  und  unter  dem  Eindruck  heftiger  üemüthsbewegungea 
beobachtet  wird.  —  Räthselhaft  dagegen  ist  die  bisweilen  beobachtete 
locale  und  wechselnde  Anästhesie  verschiedenen  Grades  bei  manchen 
Krampfkrankheiten  und  vorzugsweise  bei  Hysterie  (e.  u.).  Gendrio 
ist  geneigt,  die  Leichtigkeit,  mit  welcher  von  solchen  Kranken  widerwar^ 
tige  Arzneimittel  genommen  werden,  auf  Rechnung  verminderter  Empfia* 
dungsfähigkeit  zu  bringen.  —  Schon  früher  ist  nach  den  Beob.  von  T  ü  r  ck 
der  gleichzeitigen  Anästliesie  (häufiger  Analgesie)  der  Haut  und  Hyper» 
ästhesie  der  tieferen  Schichten  gedacht  worden,  ein  Antagonismus,  der 
sich  nicht  nur  bei  gewöhnlichen  Neuralgieen  und  bei  Hysterie  zeigt,  son* 
dem  auch  bei  den  Schmerzen  in  den  unteren  Extremitäten,  welche  so  häu£g 


•J  VergU  die  Yereuche  von  StaDtiinB,  Arch,  f.  pbyaio^og.  Heilk.  1865.  S  1.1 
flg.  und  van  Bro wn-Sequard  »♦  ».  0. 
**)  Von  180  Geifiteskraxikei),  die  Sncll  unierauchte)  zeigten  IB  mehr  oder  weni* 
ger  vollHUiTi(1i|(e  Anäathesic  und  bei  (5  war  die  Seil  me  r  zemp  find  üb  g  sebr  ge- 
ring Zeilacbr.  t  Psycbiatne.  &.  X.  H.  2.  Vergl.  uucb  Smoler  a,  a,  O  be> 
tondera  i*  Bezug  auf  Analgesie. 
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m  Typhöten  gegen  das  Ende  der  Krankheit  und  in  der  Reconvalescenz 
lUagt  werden. 

§.  140.  Die  Diagnose  wird  zunächst  auf  den  Sitz  der  Läfiion, 
Dch  welche  die  Sendbilität  beinträchtigt  ist,  gerichtet  sein.  Ist  im  Gto- 
m,  im  RSckenmark,  in  den  Meningen ,  in  dem  peripherischen  Nerven- 
ilnf  die  Ursache  zu  suchen?  Im  gegebnen  Falle  entscheiden  da  noch 
dere  als  die  sensibeln  Störungen,  und  es  sind  hierbei  die  §.  129.  130. 
wie  das  Kapitel  Ton  den  motorischen  Lähmungen  zu  yergleichen.  Im 
Igemeiiien  kann  man  sagen,  dass  beschränkte  Anästhesie  in  der  Regel 
feine  der  Peripherie  nahe  ^egene  Ursache  hinweist,  obschon  auch 
rebrales  Leiden  im  An£Euig  sich  nur  in  sehr  einzelnen  Nerrenfasem 
■em  kann.  Durchschnittuch  die  bestimmteste  und  entsprechend  wei- 
te Verbreitung!  findet  sich  bei  spinalem  Leiden.  Motorische  und  sen- 
ito  Lähmung  smd  meistens  in  verschiedenem  Verhältniss  beisammen, 
ch  kann  die  erste  in  seltnen  Fällen  cerebraler  Läsion  fehlen,  —  sie 
HS  fehlen,  wenn  der  peripherische  Verlauf  rein  sensibler  Nerven,  oder 
BB  nur  die  hinteren  Wurzeln  der  Spinalnerven  beeinträchtigt  sind. 
ihr  m  berficksichtigen  ist  es,  dass  nicht  selten  die  Kennzeichen  centraler 
id  peripherischer  Anästhesie  complidrt  auftreten  können,  z.  B.  wenn 
i  emer  Wirbelfractur  das  Ruckenmark  zusammengedrückt  und  zugleich 
B  ansgetretnen  Nerven  zerrissen  sind. 

Die  Natur  der  Ursache  zu  erkennen  ist  eine  fernere  sehr  we- 
■tUche  Forderung.  Derselben  ist  bald  sehr  leicht,  bald  gar  nicht  mit 
dberheit  zu  genügen,  selbst  in  den  Fällen,  wo  der  Sitz  der  Läsion  er- 
nst wurde.  Ist  die  Ursache  keine  örtliche ,  sondern  durdi  allgemeine 
inihningsstoningen  wirkend,  auf  unbekannten  das  Gesammtnervensy- 
■I  treffenden  Verhältnissen  beruhend,  wie  bei  Intoxication,  bei  Erkäl- 
■gen,  bei  Hysterie  u.  s.  w.,  so  ist  die  Verbreitung  der  Anästhesie  sehr 
lidiieden,  anregelmässig,  unabhängig  von  bestmimten  anatomischen 
nriDBn.  Der  Zustand  ist  dann  oft  ein  wechselnder,  nicht  nur  in  Betreff 
s  Grades,  sondern  auch  der  OerÜichkeit  und  Verbreitung  nach.  Nicht 
(kwendig  ist  zugleich  motorische  Lähmung  vorhanden,  und  audi  die 
iezbewegnng  braucht  nicht  inmier  aufgehoben  oder  verändert  zu  sein. 

§.  141.  Sehr  wichtig  ist  die  Kenntniss  von  der  Ausbreitung 
id  dem  Grade  der  Anästhesie.  Wie  steht  es  im  einzelnen  Falle  mit 
n  Tasten,  der  Druck-,  Baum-,  Temperatur-,  Schmerz-Empfindung,  wie 
k  dem  Moskelgefnhl  ? 

Alle  sensibeln  Eindrücke  sind  subjective,  deshalb  ist  der  Beobachter 
cht  nur  willkürlichen  und  unwillkürlichen  Täuschungen  ausgesetzt,  son- 
n  anch  namentlich  von  dem  guten  Willen  und  dem  Grade  der  Beob- 
ktaniBiahigkeit  der  einzelnen  Individuen  abhängig.  Wie  viel  Gewöh- 
■g,  Üebong,  Conoentration  der  Aufmerksamkeit  thun,  davon  überzeugt 
hon  die  oberflächliche  tägliche  Erfahrung.  Blinde  besitzen,  nachCzer- 
ak,  einen  feineren  Raumsinn  als  Sehende.  (Wie  gross  die  indiriduellen 
nterschiede  in  der  sinnlichen  Wahrnehmung  selbst  bei  Menschen  ziem- 
di  Reichen  Bildungsgrades  und  gleicher  Beschäftigungsweise  sein  kön- 
n,  das  zeigt  die  Nothwendigkeit,  in  welcher  sich  die  Astronomen  be- 
iden, bei  gemeinsamen  Beobachtungen  ihre  „persönliche  Gleichung" 
BitaiBbellen.)  Fe  ebneres  Psychophysik  sucht  ein  gesetzmässiges  Ver- 
Atiiiss  für  die  Sinneswahmehmungen  in  allen  dergleichen  Beziehungen 
hUEnstffllffli,  was  wohl  zu  berücksichtigen  sein  wird. 

In  Krankheitsfällen  häufen  sich  die  Schwierigkeiten  der  Beobach- 

SfM.  Fük.  m.  Thmp.  Bd.  IT.  Abtii.  1.    S.  Anfl.  8 
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tang  gewöhnlich  in  solchem  Maasae ,  dass  man  meistent  froh  sein  musB^ 
wenn  man  nur  die  allereinfachsten  Resultate  gewinnt.  Man  ist  von  f€r- 
schiedcTien  Seiten  bemüht  gewesen,  die  Sache  dadurch  zu  r  '  V  v-rti, 
dass  man  mittels  Instrumenten  und  sinnreichen  Methoden  die  vpo 

Eind      '         ngliehst  sicher  zu  machen  und  zu  objectiviren  sr 
her  1  man   sich    „mit  der  Nadel  in   der  Hand''  die  .  ... 

der  Haut  i^u  prüfen,  aber  dabei  werden  höchstens  Schmerzempfi» 
und  Ortsbestimmung  des  Reizes  zu  constatiren  sein.  Die  Grenze 
Schmerzemnfindung  lüsst  sich  nicht  immer  genau  feststellen ,  weni^ 
ist  die  BeoDachtung  Türck*s  zu  berücksichtigen,  dass  der  Bezirl 
Anästhesie  grösser  erscheint,  wenn  man  bei  der  Prüfung  von  der  gefiilil* 
losen  Hautbtelle  zu  der  fühlenden  übergeht,  kleiner  wenn  man  mit  der 
noch  sensibeln  beginnt  E*  H.  Weber  lehrte  zuerst  die  genauere  Präf* 
Qug  der  verscbiednen  Emptindungsarten  und  gab  für  die  meisten  dit 
Nonnen  an  versehiednen  Hautstellen  an.  Die  Untersuchung  mit  den  ab» 
gestumpften  Zirkelspitzen  zur  Feststellung  der  Feinheit  des  Raumsinntf 
giebt  dem  Arzte  ein  höchst  praktisches  Hülfsmittel  zur  Diagnose.  Sie- 
veking  erdachte  zur  Erleichterung  dieser  Untersuchungaweise  aeiii 
Aesthesiometer ,  wo  die  Entfernung,  in  welcher  zwei  Eindrücke  als  einar 
empfunden  werden,  durch  Verschiebung  zweier  Spitzen  an  einem  hori- 
zontalen Maasstabe,  wie  bei  dem  Schustermaasse»  bestimmt  wird.  Dohrfl 
(Zeitschr.  f  rat.  Med.  3.  Reine  X.  339.)  gebrauchte  einen  Apparat  mr 
genaueren  Bestimmung  des  Drucksinnes.  Goltz  suchte  mitteis  eines 
Kautschukapparates,  an  dem  er  Wellen  von  verschiedener  Stärke  erzeugte, 
die  Feinheit  der  Empfindung  zu  messen.  Für  die  genauere  Bestimmung 
der  Temperaturempfindung  empfiehlt  Nothnagel  eine  besondere  Vor- 
richtung, Den  Grad  der  allgemeinen  Empfindlichkeit  verschiedner  Haut- 
steilen  oestimmt  Leyden  mittels  des  Inuactionsstromes  auf  sehr  ein* 
fache  Weise,  indem  er  untersucht,  bei  welchem  RoUenabstand  dei 
Schlittenapparates  die  erste  Empfindung  des  electrischen  Reizes  wahrge* 
nommen  wird*  Unsicherer  ist  die  Methode  von  Miquel,  welcher  di# 
Reizempfänglichkeit  eines  Nerven  nach  der  Zeitdauer,  bis  zu  welcher 
auf  einen  bestimmten  Druck  das  Gefühl  von  Eingeschlafenseiu  erfolgt 
bestimmt*  Ebenso  hat  es  bei  Kranken  grosse  Schwierigkeit  nach  Va* 
lentin  ein  Sensibilitätsmaass  zu  gewinnen  nach  der  Zeitdauer,  binnefl 
welcher  Tasteindrücke  zum  Bewusstsein  gelangen.  In  der  Praxis  werden 
sich  in  einzelnen  Fällen  noch  manche  Winke  benutzen  lassen,  um  feinere 
Unterschiede  in  der  Reizbarkeit  sensibler  Nerven  zu  erkennen,  Valen- 
tin er  z.  B.  hat  in  Pyrmont  bei  Hysterischen,  Chlorotischen  a.  s*  w. 
beobachtet,  dass  sie  eine  geringere  Empfindlichkeit  gegen  den  Reiz  der 
EoMensäure  in  den  Bädern  zeigten,  was  ^ich  zum  Nonnalen  änderte, 
wenn  eine  Besserung  des  Gesammtleidens  eintrat. 

Ans  den  früheren  Paragraphen  erhellt  die  Wichtigkeit  der  Reflex* 
thätigkeit  bei  der  Anästhesie.  Das  Verhalten  derselben  pflegte  maa 
schon  längst  durch  Kitzeln  und  Erregung  von  Schmerz  kennen  zu  lernen; 
bestimmtere  Anweisungen  gab  Stich,  der  feinere  mechanische  und  Tem* 
peraturreize  zu  diesem  Zweck  verschiedentlich  anwendete  und  die  Grund- 
sätze entwickelte,  nach  denen  bei  Anästhesie  die  centrale  oder  peripherische 
Erkrankung,  die  Ausdehnung  eines  Leitungshemnisses  im  Kückenmarke 
und  unter  Umständen  auch  das  Vorhandensein  mehrerer  getrennter 
Heerde  in  letzterem  Organe  nachzuweisen  ist  Man  kann  sich  zu  dem- 
selben Zwecke  meistens  noch  sicherer  des  electrischen  Reizes  bedienen« 

Die  Anästhesie  als  wirkliche  Krankheit  ist  wohl  zu  unterscheiden 
von  der  verminderten  und  mangelnden  Sensibilität  in  Folge  von  Nicht* 
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sr  Nerventh&tudieit  (wie  das  Nichtsehen  mit  schielendem  Auge) 
1  Hindenmg  der  Tbätigkeit,  wie  bei  schwielig  verdickter  Epi- 
bei  lehthyosis,  bei  Hautsclerose,  bei  Narbenbildang. 

142.  Prosnose.  Wie  bei  allen  Lähmnngszuständen,  so  ist 
i  der  Anäsuiesie  die  Prognose  im  Allgemeinen  ungünstig,  um  so 
5  l&Qger  die  Krankheit  bereits  gedauert  hat.  Das  Meiste  kommt 
T  auf  die  Art  der  Ursache  und  auf  die  Stelle  der  Einwirkung  der- 
LD.  —  Erschütterung  und  vorübergehender  Druck  der  Nervenfa- 
mögen  auf  das  Centrum  oder  auf  den  penpherisohen  Verlauf  wir- 
iben  meistens  eine  günstige  Aussicht.  War  der  Druck  aber  so 
der  80  lang  dauernd,  dass  durch  denselben  Structurveränderungen 
wurden,  so  ist  die  Anästhesie  unheilbar.  Desshalb  wird  ein  inner- 
T  Schädelhöhle  und  des  Spinalcanales  wirkender  Druck  durch 
»tehende  Entartungen,  Geschwülste  u.  s.  w.,  selbst  wenn  diesel- 
ir  allmäligen  Schrumpfung  zugänglich  sind ,  meistens  nur  einen 
i  Grad  von  Verbesserung  zulassen.  Indessen  ist  wohl  zu  be- 
dass  die  von  Seiten  des  Gehirns  bedingte  Anästhesie  unter 
[iständen  eine  bessere  Prognose  giebt  als  die  durch  Rückenmarks- 
rzeagte. 

ennunf(  des  Zusammenhanges  der  Nervenfaser  ist  stets  bedenklich, 
ripbensche  Nerven  einfach  durchschnitten,  so  ist  eine  Herstellung 
ung  durch  Wiedervereinigung  wohl  möglich,  bleibt  jedoch  oft  un- 
scSieinbar  günstigsten  Verhältnissen  aus.  Je  näher  die  Trennung 
itralen  Ursprünge  des  Nerven  stattfand,  um  so  schlechter  sind  die 
ten.  Ist  der  Nerve  zugleich  gecjuetscht,  so  kehrt  seine  Function 
ieder.  Erfahrungen  nach  Operationen  fv.Bruns,  Busch,  Fried- 
eigen,  dass  ffanz  neue  Nervenfasern  von  den  centralen  Stümpfen  ez- 
Keryen  und  von  den  unversehrten  benachbarten  Nerven  aus  in 
tische  Hautpartien  wieder  hineinwadißen  und  idlmälig  die  normale 
long  vermitteln  können.  —  Trennungen  des  Zusammenhanges  in- 
des Rückenmarkes  sind  wohl  immer  am  schlimmsten.  Findet 
b  der  Himsubstanz  eine  solche  statt,  durch  Extravasation,  Ent- 
[  oder  Erweichung,  so  wird  eine  d^aus  hervorgehende  Anästhesie 
vielen  Fällen  nur  vorübergehend  sein,  namentlich  je  umschrieb- 
je  weiter  entfernt  die  betreffende  Läsion  von  den  centralen  Fa- 
I  im  Gehirn  ihren  Sitz  hat.  Mosler  erzählt  indessen  einen  Fall, 
i  Himapoplezie  die  Motilität  sich  bald  besserte,  aber  noch  10  Jahre 
Analgesie  und  Aufgehobensein  des  Temperatursinnes  bestand.  — 
li  kann  man  auch  ermessen,  wie  sich  eine  Entartung  derNerven- 
lurch  Atrophie  und  fettige  Degeneration  verhält.  Trifft  sie  in  den 
der  einfachen  isolirten  Leitung  im  peripherischen  Verlauf,  im 
nark,  im  verlängerten  Mark  und  in  den  von  diesem  unmittelbar 
nden  Faserzügen  des  Gehirns,  so  wird  die  Anästhesie  voUständij; 
leilbar  sein.  Findet  sie  sich  dagegen  mehr  in  der  Nähe  der  Pen- 
ler Hemisphären  des  kleinen  und  grossen  Gehirns,  so  pfle^  eine 
selben  hervorgehende  Anästhesie  oft  bald  wieder  zu  verschwinden, 
e  bessert  sich  wenigstens,  oder  endlich  sie  bleibt  nur  auf  eine 
sine  Eörperstelle  beschränkt 

ine  Einwurkung,  welche  die  letzten  peripherischen  Endigungen  der 
in  Nerven  in  der  Haut  beeinträchtig^,  wie  z.  B.  die  luUte,  giebt 
m  eine  günstige  Prognose.  Wird  m  Folge  einer  solchen  Einwir- 
ie  Haut  selbst  zerstört,  so  gehen  allerdings  die  feineren  Tastwahr- 
igsn  verlmreai  es  werden   aber  von  der  entstandenen  Narbe  aus 
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grössere  Temperatunrnterschiede   und  schmerzhaße  Eindrücke  zur  Fe 
ception  gebracht 

Die  beste  Prognose  geben  die  hjsteriscbeD  Anästbesieen,  obscbon 
sie  zuweilen  ungewöhnlich  hartnäckig  sein  können.  —  Die  rheomati* 
sehen  Sensibilitäts- Lähmungen  lassen  in  den  meisten  Fällen  einen  gün- 
stigen Ausgang  erwarten  und  bleiben  nur  ausnahmsweise  ungebeüt  — 
Wenn  das  Leiden  durch  ßleüntoxication  bedingt  ist,  so  wird  nach  einer 
längere  Zeit  hindurch  stattgehabten  und  zu  Stande  gekommenen  Ein? 
kung  keine  Tollkommene  Beseitigung  desselben  zu  hoüen  sein.  — 
anästhetische  Wirkung  des  Aethers  und  des  Chloroforms  ist  nur 
vorübergehende,  ebenso  wie  die  Perceptionsstörung  bei  psychischen  A 
ten:  wohingegen  bei  Geisteskrankheiten  die  Anästhesie  dauernd  sein, 
nacn  längerem  Missbrauch  von  Opium  u.  dergl.  anhaltende  Störungen 
Sensibilität  zurückbleiben  können. 

Treten  zn  einer  Lähmung  sensibler  Nerven  die  früher  beschrieben! 
Ernährungsstörungen  hinzu,  so  ist  keine  gute  Prognose  zu  stellen, 

§.    I4S.    Die  Behandlung   der  AnUsthesieen  muss  in 
einzelnen  Fällen  sehr  verschieden  sein,  wie  offenbar  aus  der  grossen  Ma 
nigfaltigkeit  der  Ursachen  hervorgeht.   Bei  Betrachtung  derselben  ist  leicht 
einzusehen^  dass  die  Therapie  nur  unter  gewissen  Voraussetzungen  eine 
Erfolg  haben  kann.     Es  handelt  sich  hier  weit  seltener,  als  es  wohl  1 
der  Praxis  zu  geschehen   pflegt,  um  Reizung  der  peripherischen  Nerveii 
ausbreitung.    Ausser  den  unmittelbaren  mechanischen  Eingriffen,  ~^ 
Druck  auf  die  Nervenfaser  zu  beseitigen  (Einrichtung  von  Luxationen 
Fracturen,  Entfernung  von  Geschwülsten  und  fremden  Körpern)  wird 
eine  antiphlogistische  Behandlung  der  eigentlichen  Ursache   ang 
passt  sein,   oder  es  werden  ausleerende,   Resorption  fördernde  Mittel  a 
gewandt  werden  müssen:  Salze»  Jod,  Quecksilber- Präparate,    oder  Anti 
scrophulosa,  wie  Leberthran  u»  s.  w. 

Selbst  wenn  die  Ursache  gehoben,  der  Druck  entfernt  ist,  bleiben 
Nervenfasern  noch  längere  Zeit  leitun^sunfahig.  Es  tritt  dann  ihreTfc 
tigkeit  entweder  allmälig  von  selbst  ein  durch  die  Regeneration  der  Ge- 
webselemente  der  unthätig  gewordenen  Nerven^  oder  es  kann  die  Wieder- 
herstellung derselben  durcii  äussere  Reize  unterstützt  werden.  Reizende 
Einreibungen  (Kampferliniment,  Ungt,  nervinum,  Spirituosa  wie  Tinct 
Cantharid.  mit  Spiritus  Serpylli,  Ameiscnspiritus),  Strahldouche  mit  kaltem 
oder  warmem  Wasser,  Urtication,  in  massigem  allmälig  zu  steigerndem 
Grade,  heftigere  Gegenreize  wie  Senfspiritus,  fliegende  Blasenpflaster,  Moxa 
und  GlüheiseUj  oder  endlich  einfache  und  mineralische  warme  Bäder  (Ga- 
stein, Pfeffers,  Wiesbaden,  Teplitz)  werden  hier  als  örtlich  wirkend  ge- 
rühmt Vor  Allem  ist  aber  auch  hier  die  Electricität  eines  der  vrirk- 
samsten  Mittel  zur  Anregung  der  peripherischen  Nervenfaser.  Bei  An- 
wendung derselben  ist,  besonders  im  Anfang  der  Cur,  mit  V^orsicht  in 
Bezuß  auf  Grad  und  Dauer  des  electrischen  Stromes  zu  verfahren.  El 
ist  nicht  wohl  möglich  anders  als  mit  Berücksichtigung  aller  Verh^tmaae 
des  einzelnen  Falles  die  speciellen  Indicationen  für  die  electrische  Cur 
aufzustellen.  Im  Allgemeinen  darf  man  sagen,  dass  peripherische  und 
spinale  Anästhesieen  häufiger  die  stärkere  Kinwirlcung  und  den  constan» 
ten  Strom  erfordern^  während  Himleiden  vorsichtigere  Angriffe  wie  schwä- 
chere Inductionsströme  bedingt.  Ob  der  electrische  Pinsel,  überhaupt 
trockne,  oder  ob  feuchte  Leiter  zu  appliciren,  ob  mehr  die  peripherischen 
Endigungen  oder  beUebige  Strecken  des  Nerven  Verlaufes  zu  reizen  sind, 
diess  und  Anderes  ist  im  Allgemeinen   nicht  festzustellen.  —    Innerlic 
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onpfieUt  man  zur  BeÜiäfignng  der  Oesammtumeryation  vor  allem  kräf- 
üip  leicht  reizende  Nahnmff,  fleissige  Uebunff  der  motorischen  Thätig- 
kat;  als  Arzneien  die  eigentlichen  Tonica  und  Nervina  (Eisen,  China,  Ar- 
Bica,  MoschoB,  Phosphor),  obschon  deren  Wirksamkeit  wohl  gar  zu  sehr 
fiberschätzt  worden  ist,  und  man  öfters  Ursache  haben  wird,  yor  ihrem 
besonders  firfihzeitigen  Gebrauche  zu  warnen  als  dieselben  zu  empfehlen. 
— *  Die  Anwendung  des  Strychnins,  welche  man  sonst  blos  bei  moto- 
rischen Lähmungen  yomahm,  möchte  auch  bei  den  sensibeln  zu  yersuchen 

Abgesehen  dayon,  dass  offenbar  durch  dieses  Mittel,  me  die  Stei- 
der  Beflexthätigkeit  zeigt,  die  centralen  Partieen  des  Rückenmarkes 

md  angeregt  werden,  beweisen  die  Versuche  yon  Fröhlich  und 
Lichtenfels  auch  eine  Erhöhung  der  Funktion  peripherischer  sensibler 
Kerren  nach  dem  Gtonuss^on  Stiychnin. 

§.  144.  Eine  sehr  wichtige  Indication  ist^^diejenige,  welche  yon  yom 
berein  den  sorgfaltigsten  Schutz  der  ihrer  Empfindung  beraubten  Theile 
erheischt  Man  kann  durch  yorsichtige  Einwickelung,  durch  geeignete 
Lagemng'und  Unterstützung,  namentlich  aber  durch  aufmerksamen  Wechsel 
der  Stellen,  welche  unyermeidlichem  Drucke  ausgesetzt  sind,  den  Kranken 
Crosse  Beschwerden  ersparen  und  die  Pflege  derselben  erleichtern.  Leider 
Mssen  sich  trotz  aller  Vorsicht  die  Folgen  der  Beeinträchtigung  der  Er- 
Bihningsthätigkeit  nicht  yoUständig  yermeiden. 

Anästhesie  des'Trigeminus. 

Des  meiste  Aber  diesen  Zustand  Bekannte  s.  bei  Romberg,  S.  253  und  bei  C an- 
statt, m.  1.  S.  802.  —  Ferner  J.  Dixon,  Med.  cbir.  Trans.  2.  Ser.  Vol.  X. 
p.  873.  —  Taylor,  Med.  Times  and  Gaz.  July  1854.  p.  54.  —  Fälle  von 
Tfirck,Fengeru.8.  w.  —  Zusammenstellung  der  F.  y.  anftsthet.  Homhautent- 
lOnd.  Schmidt's  Jahrb.  B.  186.  S.  74. 

§.  145.     Symptome.     Je  nachdem  der  ganze  Trigeminns  oder 
OBielne  Theile  desselben  die  Leitun^sfahigkeit  yerloren  haben,  findet  sich 
Daemiyfindlichkeit  über  die  betreffenden  Haut-  und  Schleimhautpartien 
vobreitet;  man  kann  sie  auf  jede  Weise  reizen,   ohne  Schmerz  zu  erre- 
gOL  während  allerdings  spontane  Schmerzen  als  ezcentrische  Erscheinung 
nnommen  können.    Die  Kranken  fühlen  nicht,   wenn  sie  essen,   ob  sie 
nf  der  kranken  Seite  etwas  im  Munde  haben,  der  Speichel  läuft  ihnen 
labeachtet  aus  dem  einen  Mundwinkel  ab,  das  an  die  Lippen  gehaltene 
CHas  Bchemt  zerbrochen  n.  s.  w.  —    Mit  diesen  Lähmungserscheinungen 
kt  meistens  Schwächunff  des  Sehyermögens,  des  Geruches,  und  des  Ge- 
lohmackes  yerbunden.    Merkwürdiger  Weise  geht  aus  melu*eren  genauen 
Beobaditangen  yon  Anästhesie  des  Quintus  (woyon  2  mit  Sectionsergeb- 
oiis)  henror,  dass  nur  die  Mitte  und  Spitze  der  Zunge  auf  der  kranken 
Seite  die  Fähigkeit  zu  schmecken  yerlieren,  während  der  Geschmack  an 
der  Zimgenwurzel  ungestört  bleibt    (VergL  die  einzelnen  Beobachtungen 
and  die  sanze  Discussion  über  die  Ageusie  bei  Rombere  a.  a.  0.  3. 
AmA.  8.  801   und  bei  Dixon.)  —    Die  Reflexbewegungen  der  Gesichts- 
amskefai  sind  yerschwunden  (^Zusammenziehen  der  Augenfider  findet  bei  Be- 
rthnuig   der  Gonjunctiya  mcht  statt,  wohl  aber  willkürlich   und  beim 
Enifiülen  srellen  Lichtes  auf  die  Retina;  der  Kranke  niest  nicht  bei  Rei- 
zong  der  Kasenschleimhaut) ,   die  willkürlichen  Bewegungen   der  leiden- 
den Seite  sind  in  der  Regel  torpider  als  im  normalen  Zustande.     Die 
PiqdUe  ist  zusammengezogen  und  unbeweglich.  Die  yon  der  motorischen 


if  artie  des  Qüintus  abhängigen  KAnbewegaBgen  hören  nur  Amnn uf^  imn 
pie  Portio  dura  inDerhalb  des  Schädels  mit  von  der  lähmendeti  DrBub 

Sptroffen  ist,  oder  wenn  der  3.  Ast  des  Trigeminus  nach  semern  Ansliitl 
arch  das  eirunde  Loch,  wo  die  motorischen  und  Bensibeln  Fasern  gm 
gemischt  sind,  gedrückt,  gezerrt  oder  duf  ^      '  tl. 

Bekannt  sind  (verel  §.  137.)    die  lu.  >ningOT  der  ff* 

getativen  Thätigkeit,  welche  nach  Durch  schneid  iiog  des  Trigeminus  inii«r 
halb  der  Schädelhöhle  bei  Thieren  erfolgen.  Äehnlichee  beobachtet  mai? 
Hieb  bei  der  Anästhesie  dieses  Nerven  am  Menschen,  Verlangsam 
)irculation  und  Stasis  in  den  Capillaren  bedingen  Ödematöse  An 
lungen,  livide  Röthung  der  äussern  Haut  und  der  Schleimhäute,  In  LetJ* 
teren  entsteht  Auflockerung  und  Blutung,  ähnlich  wie  bei  Scorbnt,  dii 
Zähne  der  leidenden  Seite  fallen  aus,  es  bilden  sich  Excoriationen,  Gfr 
schwüre  und  brandige  Zerstörungen.  Die  Coniuctiva  des  Auges  und  der 
Lider  wulstet  sich,  sondert  dünnen  Eiter  ab,  aie  Cornea  trübt  sich,  «iß 
wird  erweicht  und  durchbrochen,  der  Bulbus  sinkt  ^sammen  und  wirf 
atrophisch.  Eine  Vergleichung  der  Speichelabsonderung  der  kranken  und 
gesunden  Seite  dürfte  intereesante  Resultate  geben. 

§.  146.  Die  Diagnose  des  Sitzes  der  Ursache  ist  durch  Rom- 
berg  B  vortreffliche  Untersuchungen  zu  ziemlicher  Sicherheit  gediehen. 
Seine  durch  zahlreiche  Beobachtungen  gestützten  Hauptsätze  sind  folgeüde: 
Der  Charakter  der  peripherischen  Anästhesie  des  Quintus  ist  isolirte  Lei* 
tungsunfähigkeit  auf  gleichseitiger  Bahn.  Je  mehr  die  Anästhesie  aof 
einzelne  Fasern  beschränkt  ist,  um  so  peripherischer  der  Sitz  der  Ursachf. 
Wenn  sie  nicht  nur  die  äussere  Hautfläche,  sondern  auch  die  entspre- 
chenden Gesichtshöhlen  triflFt,  so  sind  die  Fasern  des  Quintus  in  emem 
*  Hauptaste  vor  oder  nach  dessen  Austritt  aus  der  Schädelhöhle  beein- 
trächtigt. Bei  Anästhesie  des  ganzen  Quintusgebietes  und  damit  verbuii' 
denen  trophischen  Störungen  ist  das  Ganglion  Gaaseri  oder  der  Quintui 
unterhalb  in  seiner  Nähe  der  Sitz  der  Krankheit  (vergl  Meissner's 
Erfahrungen  §.  137.).  Ist  das  Leiden  des  Quintus  mit  Beeinträchtigting 
benachbarter  Uirnnerven  verbunden,  so  hegt  die  Ursache  an  der  Him- 
basis.  Bei  centraler  Anästhesie  ist  die  Norm  der  Leitung  in  gekreuzter 
Richtung,  zugleich  findet  sich  Theünahme  anderer  sensibler  und  motori- 
scher Nerven  des  Kopfes  und  des  Humpfes  an  der  Lähmung. 

§.  147.    Als  centrale  Ursachen  sind  bekannt:  frische  Apoplexien. 
Erweichungen  und  Geschwülste  des  Gehirns.  Als  peripherische  Ursachen 
finden  sich :  Entzündung,  Erweichung,  Verhärtung  und  Atrophie  der  Nö^ 
ven  selbst,  dieselben  Zustände  und  krebsige  Entartung  des  Gasser'acheö 
Knotens.     Durchschneidung  von  Aesten   des  Trigeminus  bei  OperationeB 
und  Verwundungen,    Zerreissung   von   Nervenästen   beim  Ausziehen   voa 
Zähnen,  Erschütterung  und  Quetschung  der  Nerven  bei  Schlägen,  Stösseö 
u.  dergl. ,    Druck  von  Drüsengeschwülsten,    von  Krebs  der  Knochen  uad 
der  Weichtheile  in  der  Nachbarschaft  des  Nervenverlaufes,  von  verschiede- 
nen Geschwülsten  an  der  Ilirnbasis,  von  fremden  Körpern  (Pistolenkugel 
an  der  vorderen  Fläche  des  Felsenbeins,  v,  Meyer),  Fractur  des  Felsen- 
beins (durch   eine  Schusswunde,   Berard).  —     In   2  Fällen   sah  Rom- 
berg Anästhesie  im  Bereiche    des   Trigeminus    unter    dem  Einfluss  vom 
Verkältung  entstehen. 

§.  148,    Aus  den  Eigenschaften  der  hier  angeführten  Ursachen  laaii 
aioh  ohne  weitere  Bemerkungen  leicht  ein  Schluss  auf  den  Verlauf,  dtt 
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sJidieii  Ausgänge  und  dieProffnose  bei  dieser  Anästhesie  machen. 
I  begreift  namentlich ,  wie  das  Leiden  bald  plötzlich ,  bald  allinälig, 
sr  Voraiisgehen  von  Schmerz,  Jucken,  Kribem  und  Torpor  entstehen 
0,  dass  es  meistens  unheilbar  zu  sein  pflegt,  dass  es  aber  auch  ge- 
ntlich  mc^r  oder  weniger  vollständig  wieder  verschwinden  könne. 

Nach  alle  dem  wäre  es  überflüssig  über  die  Therapie  ausführlich 
ntreten.  Die  allerdings  sehr  verschiedenen  Heilanzei^en  ergeben  sich 
1b  ans  der  Auficählun^  der  Ursachen,  theils  aus  dem  m  Paragraph  143 
Igten.  Man  wird  leicht  einsehen,  dass  eine  genaue  Kenntniss  der 
tomisch- physiologischen  Verhältnisse,  sowohl  bei  der  Anästhesie  des 
^eminus  als  auch  bei  den  verwandten  Nervenleiden  das  erste  Erforder- 
ist, durdi  welches  sich  eine  genauere  Diagnose  und  demnach  auch 
geeignete  Therapie  begründen  lässt.  Diese  Therapie  wird  zunächst 
m  die  dem  Symptome  Anästhesie  zu  Grunde  liegenden  Krankheits- 
ande und  dann  gegen  das  abnorme  Verhalten  der  Nervenfaser  selbst 
chtet  werden  müssen. 


Zweiter  AbBcbnitt. 

Krankheitsvorgänge  im  Bereiche  der  motorißchen  Nerrel 


Einleitung. 

Volk  mann,  Art»  Nervenphysiologie.  —  Ed.  Weber,  Art  HaskelbewegiiDg.  Bjaä> 

Wa^er'fl  Handwörterbuch  der  Phvaiologie.  —  Henle,  rationeUü  Palhologi* 
B.  I.  S.  203  tt.  i\g.  Bd,  IIL  Ablh-  Ü.  S,  19.  —  KöUikcr,  Mikroak.  Anatomie 
B.  IL  S,2I>8.  —  R,  Wagner,  Göttin^er  gelehrte  Anzeigen  1854.  —  Biaaiiie. 
ft.  Stabilität  Q.  B,  w.  Arch.  t  phye.  Heilk.  185h  —  Dera.,  tt.  d,  Tonus.  Vir- 
chow'a  Arch.  XXVIH.  83.  1863.  -^  Jaccond,  Lea  p&rapl^glea  etc.  P&na  1664. 
^  Die  Handbücher  der  Physiolog^ie  und  allgemeinen  Faihologie.  —  G.  Meii»* 
ner'fl  Jahrflaberiehte  ü    d.  Fortscbr.  d.  Physiologie. 

§.  149.  In  Bezug  auf  die  in  die  Erscheinung  tretende  Wirkung,  die 
Muskelznsaminenziehung,  bilden  Nerr  und  Muskel  einen  einzigen  zusain* 
inenhängenden  Apparat  Fehlen  bei  Anomalien  der  ersten  Bildung  die 
Nerven,  so  fehlen  auch  die  entsprechenden  Muskeln  ^E.  H.Weber).  Die 
Art  wie  die  Contraction  durch  Nervenwirkung  erfolgt,  ist  noch  unbekannt 
Ebenso  ist  es  unentschieden,  ob  den  Muskeln  die  Fähigkeit  sich  zusam- 
menzuziehen blos  durch  Nervenwirkung  gegeben  wird,  oder  ob  ihneo 
dieselbe  als  besondere  Kraft  inhärirt  (Irritabilität),  m.  a.  Worten,  ob 
Bewegung  ohne  Innervation  möglich  ist  Wir  müssen  in  Ermangelung  be- 
stimmter Thatsachen  noch  an  der  ersteren  Ansicht  festhalten  und  die 
Muskelcontraction  als  die  Erscheinungsweise  der  Thätigkeit  motorischer 
Nerven  ansehen. 

§•  150.  Der  Erregungszustand  motorischer  Fasern  wird  nur  in  der 
Richtung  vom  Centrum  nach  der  Peripherie  fortgepflanzt  (centrifugale 
Leitung)*  —  Das  Gesetz  der  isolirten  Leitung  besteht  zwar  eben* 
falls  in  Bezug  auf  die  motorische  Nervenfaser ,  indessen  ist  es  nicht  so 
scharf  in  der  Beobachtung  hervortretend  als  im  sensibeln  Apparate,  da 
bei  der  Muskelbewegung  meistens  nicht  nur  eine  combinirte  Thätigkeit 
mehrerer  Nerven  und  Jluskeln  stattfindet,  sondern  auch  in  Muskeln,  wel- 
che nur  von  einem  Nervenstamme  versorgt  werden  (Augenmuskeln)  wohl 
immer  entweder  alle  oder  doch  mehrere  Fasern  desselben  in  Wirkaamkeit 
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and.  Die  Dmcluchiieidang  enteprechender  Aeste  hat  aber  stets  Lähmung 
nur  in  den  Ton  ihnen  abhängigen  MuskehL  die  Reizung  jener  Contraction 
dieser  nur  Folge.  —  Wie  nun  bei  den  willkürlichen  Bewegungen  immer 
eine  gewisse  Anzahl  Yon  Muskeln   zugleich  (Combination,  Mitbewe^un^, 
Antagonismus),  thätig  ist ,  eine  bewusste  Innervation  aber  nicht  auf  die 
Nerren  der  einzelnen  Muskeln  ausgeübt  wird,  sondern  nur  der  Gesammt- 
bewegung  gilt,  so  pflegt  auch  bei  krankhaften  Zuständen  die  Einwirkung 
meistens  gewisse  Muskelgruppen  gemeinschaftlich  zu  betreffen,  und  zwar 
sowohl  bei  Krämpfen  als  auch  bei  Lähmungen  (z.  B.  die  Lähmung  der 
Eztensoren  bei  BleiTer^ftung),  und  man  ist  &durch  versucht,  für  die  ver- 
ichiedenen  Arten  der  Bewegung  ähnliche  Gentra,  im  (jehim  und  Rüc- 
kenmarke,  anzunehmen,  wie  solche  im  verl&igerten  Marke  für  die  Athem- 
md  Schlingbewegungen  nachgewiesen  wurden.    Man  müsste  also  nach 
Stellen  in  den  Gentrsdorganen  forschen,  von  welchen  aus  die  verschiede- 
nen  Normen  der  zusammengesetzten  Muskelbewegungen  ausgehen  könn- 
ten.   Diese  Normen  sind:  die  Uebereinstimmung  in  der  Thätigkeit  der  ein- 
xdnen  Muskeln  und  der  Körperhälften,  die  Aufrechterhaltung  des  noth- 
wendigen  Antagonismus  eines  Theils  zwischen  den  beiden  Körperhälften , 
indem  Theils  zwischen   den  einzelnen  Muskelgruppen,  —  die  Regelung 
des  Gleichgewichtes  und  der  Richtung  der  Bewegungen.    Li   der  That 
idieinen  das  kleine  Gehirn,  die  Vierhügel,  die  Sehhügel  und  die  Streifen- 
ktgel  das  Gleichgewicht  und  die  Uebereinstimmung  der  Bewegungen  und 
dis  antagonistiscme  Gregengewicht  der  Körperhälften  zu  beeinflussen,  so- 
bm  man  die  Versuche  an  Thieren  und  einzelne  pathologische  Thatsachen 
nditig  beurtheilt    Aber  sie  Termittehi  diese  Eigenschaften  nicht  allein, 
loui,  obschon  bei  Abtragung  und  bei  Reizung  der  genannten  Himtheile 
JBDe  vielbesprochenen  Dreh-  und  Rcdlbewegungen   zu  entstehen  pfle^n, 
10  sehen  wir  doch,  nach  Beseitigung  des  ganzen  Gehirns,  die  complidr- 
teiten  Reflexbewegungen  zu  Stande  kommen,  deren  Uebereinstimmung 
md  Zweckmässigkeit  oft  so  gross  ist,  dass  Pflüger  dem  Rückenmarke 
Kttr  eine  nicht  nur  reflectorische,  sondern  auch  reflectirende  Kraft  zu- 
Kmiben  will.    Jedenfidls  muss  man  dem  Rückenmark  und  insbeson- 
dne  den  hinteren  Strängen  desselben  einen  wesentlichen  Antheil  an  der 
BegnUrung  der  Bewegunflen  und  an  der  gruppenweise  stattfindenden  An- 
f^pmg  der  Muskeln  zueäennen.  —  Man  darf  schliesslich  auch  wohl  die 
Alge  erheben ,  wie  es  in  oln|^  Beziehung  mit   gewissen  combinirten 
Bewegungen  steht,  deren  Befähigung  dem  Menschen  angeboren  ist ,  deren 
Aasfibang  aber  erst  erlernt  weraen  muss.    Giebt  es  z.  B.  für  das  Spre- 
chen ein  bestimmtes  motorisches  oder  auch  nur  psyschisches  Gentrum? 
Die  iiisfBhrlichen  Discussionen  dieser  Frage  während  der  letzten  Jahre 
Mchen  jedenfalls  den  Eindruck,  dass  noch  immer  keine  überzeugende 
Beantwortung  derselben  gefunden  worden  ist    Im  bejahenden  Fall  müs- 
ite  man  folgerichtig  aodi  für  manche  erlernte  combinirte  Bewegui^n 
welche  bei  steter  Uebung  zuletzt   ganz  automatisch  ausgeübt  weraen, 
wie  das  Schreiben  und    noch   sehr  Tieles  Andere,    ähnliche  Centra  an- 
nehmen. 

§.  151.  Im  normalen  Zustande  wird,  der  Ansicht  mehrerer  Physio- 
Jogen  zufolge,  Ton  den  motorischen  Nerven  aus  ein  gewisser  Grad  Ton 
Tmttigkeit  m  den  Muskeln  fortwiihrend  unterhalten,  so  dass  diese  selbst 
vihrend  der  Ifaihe  in  einer  Art  von  schwacher  Contraction,  die  Antago- 
nisten in  ihrem  sich  gegenseitig  ausgleichenden  Verhältnisse,  erhalten 
würden.  Man  hat  dies  dm  Tonus  der  Muskeln  genannt,  und  die  so- 
genannten tonisohen  Krämpfe,  z.  B.   den  Tetanus,  für  eine   krankhafte 
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Strigerting  der  anhaltendeii  nnd  schwachen  Cootraction  beim  Tonus  er- 
klärt. —  Anders  fasst  Blasius  die  Sache  auf:  er  findet  in  der  Rübe 
allerdings  auch  eine  andere  Haltung  der  Glieder  als  es  die  Ge^tze  der 
Schwere  bedingen,  er  hält  diese  Haltung  vom  Tonus  bedingt,  den  letzte- 
ren von  der  iieschaffenheit  der  Muskeln  und  einer  fortdauernden  Inna- 
vation  abhängig;  erläugnet  aber,  dass  jener  Haltung  eineMuskelcoutrac- 
tton  zu  Grunde  liege,  vielmehr  wer  irch  eine  regulatorische  Thätig- 

keit  des  Rückenmarks  zu  Stande  ;;  it,  und  es  sei  diese  analog  der 

Reiiexthätigkeitf  indem  sie  wahrscheinhch  auf  einer  anhaltenden  centripe- 
talen  Innervation  beruhe,  welche  aus  der  gemischten  vegetativen  luid 
nenaitiven  Beschaffenheit  der  Muskelsubstanz  hervorgehe.  Die  durch  spi* 
nale  Einwirkung  auf  die  Muskeln  bedingte  Haltung  fdas  Behn- — •"-^e^ 
mögen  in  einem   gewissen   Contractionsgrade)  nennt  Blasiu*^  at^ 

und  die  durch  eine  Störung  jener  Innervation  bewirkten  VeränaeraDgen 
der  Haltung  nennt  er  Stabilitäts- Neurosen.  In  einem  späteren  AufsaU 
scheint  Blasius  die  normale  Cohäaion  der  Theile,  den  Turgor,  die  CU- 
fiticität  und  gewisse  Innervationsarten  bald  einzeln,  bald  zusammen  mit  dem 
Begriff  Tonus  zu  verbinden.  Wenn  wir  es  in  der  Praxis  um  der  Kürze  willen 
mit  den  von  Tonus  abgeleiteten  Wortbildungen  nicht  so  genau  nehmen,  so 
müssen  wir  uns  doch  der  Willkürlichkeit  eines  solchen  Nothbehelfes  desshalb 
nicht  minder  bewusst  bleiben.  —  Von  Einigen  wird  als  Tonus  der  mitt- 
lere Grad  von  Fülle  und  Spannung  der  Theile  bezeichnet,  welcher  dam 
normalen  Emährungsstande  der  Gewebe  entspricht,  der  Turgor  vitalis 
von  Hebenstreit,  die  nutritive  Spannung  von  Virchow.  Dieeer 
Turgor,  dieses  durch  die  normalen  Bedingungen  des  Lebens  erzeugte  Ver* 
hältniss  der  molecularen  Anordnung  in  YerDindung  mit  den  elastischen 
Kräften  des  Muskels,  sei  es,  was  man  Tonus  zu  nennen  pflegt.  —  Ed. 
Weber  undKölliker  stellen  die  Sache  so  dar,  dass  sie  bei  jener  mitt» 
leren  Spannung  der  Muskulatur  jeden  Einfluss  der  Innervation  abweisen 
und  dieselbe  nur  durch  die  elastischen  Kräfte  der  Muskelfaser  erklären. 
Für  das  normale  Verhältniss  zeigt  sich  ihre  Erklärung  vollkommen  aus- 
reichend, würde  jedoch  nach  der  gewöhnlichen  AnschauungsweiBe  für 
pathologische  Fälle  nicht  befriedigen.  Es  fragt  sich  aber  allerdings  noch, 
ob  die  Krankheitsznstände ,  welche  man  als  Folge  eines  gesteigerten 
Tonus  ansieht,  wirklich  diese  Bedeutung  haben.  —  Auch  spätere  Discus- 
fiionen,  hauptsächlich  durch  Brondgeest'S  Versuche  angeregt,  haben 
die  Sache  noch  nicht  aufgeklärt 

Man  sieht  die  Frage  ist  mit  eigenthümlichen  Schwierigkeiten  nm^ 
ben:  einestheils  sehen  wir  einen  Zustand  der  Ruhe,  und  doch  eine  Star 
lung  der  Theile,  welche  der  vollkommenen  Erschlaffung  nicht  entsni 
—  eine  Spannung  des  ganzen  Muskelapparates,  welche  stetig  ist  und  ai 
im  Schlafe  nur  zum  Tneil  weicht,  und  doch  keine  Contraction,  obschon 
diese  jederzeit  durch  den  Willen  hervorgebracht  werden  kann.  Es  mag 
aber  nun  die  Benennung  und  Erklärung  dieses  Zustandes  lauten,  wie  aie 
wolle,  alle  Beobachter  sind  über  die  Thatsache  einig,  dass  auch  der  nicht- 
contrahirte  lebendige  Muskel  einen  gewissen  Grad  der  Spannung  und  Turgee- 
cenz  zeigt,  der  unter  dem  Einflüsse  von  Krankheitsursachen  mehrfacnen 
merkwiirdigen  Abweichungen  unterliegen  kann. 

Die  hierher  gerechneten  Abweichungen  sind  so  mannigfaltig,  dass  sie 
sich  wohl  schwerlich  alle  auf  einen  einzigen  der  obigen  Erklärungsver- 
suche zurückführen  lassen  werden*  Untersuchen  wir  beispielsweise  die 
Verhältnisse  bei  den  Contracturen,  so  ist  es  klar,  dass  wir  bei  ihnen  zu* 
weilen  eine  Zusammenziehung  beobachten,  welche  zuletzt  das  Maass  der 
normalen  Contractilität  sowohl  als  auch  der  Elasticität  zu   übersteigen 
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•cheint,  und  welche mwöhnlich aus  einer  anhaltenden Steigerongder Toni- 
dtat  erklärt  wird.  Es  ist  aber  yielleicht  auch  eine  andere  Erklärung 
möglich.  Wir  sehen  nämlich  die  Gontractnr  Anfang  so  unmerklich  ent- 
stehen und  später  so  allmälig  zunehmen,  dass  m  dergleichen  Fällen 
Zeit  genug  bleibt,  um  die  &nährung  und  den  moleculären  Wiederersatz 
der  Terbraaditen  Theile  entsprechend  dem  durch  die  anhaltende  Contrac- 
lion  Teränderten  räumlichen  Verhältnisse  geschehen  zu  lassen ,  so  dass 
auf  diese  Weise  der  Muskel  durch  die  nämlichen  Kräfte,  welche  er  bei 
groeeerer  Län^e  besass,  immer  mehr  contrahirt  werden  und  eine  immer 
nmehmende  Difformität  bedingen  kann.  Es  ist  dann  nach  einer  gewissen 
Zeit  eben  nicht  mehr  derselbe  Muskel  wie  früher,  sondern  ein  an  sich 
knnerer,  welcher  die  für  die  blosse  Elasticität  scheinbar  zu  bedeutend 
gewordene  Verkürzung  zwischen  seinen  Ansatzpunkten  bedingt.  Es  hat 
och  der  Tonus  nicht  wuemd  krankhaft  Termehrt,  sondern  das  der  Länge 
dar  Muskelfasern  angehörige  Maass  der  Elasticität  ist  fortwährend  diw- 
•dbe  geblieben  und  nur  die  augenscheinliche  Wirkung  derselben  im 
VerliSltnisse  der  nutritiven  Verkürzung  gewachsen.  Die  gleichen  Ver- 
bSltmese  wie  bei  den  yerkürzten  Muskeln  machen  sich,  nur  umgekehrt, 
bei  ihren  Terlängerten  Antagonisten  geltend.    Beim  Beginn  der  Gontrac- 


tnr ist  meistens  eine  erst  allmälig  zunehmende  Lähmung  derselben  yor 
banden,  ihre  Elasticität  leistet   Anfangs  noch   Widerstand,   geht   aber 

S'ter  auch  yerloren,  während  zugleidi  die  Ernährung  abnimmt.  Je  nach- 
1  nun  die  Lähmung,  der  Elastidtäts- Verlust  und  die  Atrophie  der 
Antagonisten  fortschreiten  und  dauernd  werden,  oder  ie  nachdem  in  Be- 
log aaf  dieses  Alles  eine  Rückkehr  zu  der  Norm  stattfindet,  werden  sidi 
grosse  Verschiedenheiten  der  einzelnen  Fälle  von  Gontractur  heraustellen 
und  erklären  lassen.  Beim  Schielen,  bei  der  Fadalparalyse ,  bei  der 
Skoliose  bieten  sich  Beispiele  mannigfaltigen  Verhaltens. 

Wenn  wir  aber  bei  den  Contracturen  allerdings  die  selbst  in  der 
Bähe  fortwahrende  Spannung  des  verkürzten  Muskels,  durch  seine  dem 
Contractionsgrade  sich  anpassende  Ernährung  und  durch  seine  ela- 
stischen Kräfte  erklären  können,  so  ist  diess  bei  den  acut  auftre- 
tenden tonischen  Krämpfen ,  wie  z.  B.  beim  Tetanus,  nicht  möglich.  Die- 
ter, der  Starrkrampf,  besteht  in  einer  anhaltenden  Steilheit  und  Härte 
der  Muskeln,  welche  offenbar  vom  Rückenmarke  aus,  also  durch  Nerren- 
einflnsB  herrorgebracht  wird.  Wären  nun  wirldich  die  Erscheinungen 
beim  Tetanus  ihrem  Wesen  nach  dasselbe,  was  in  geringerem  Grade  als 
Muskeltonus  bezeichnet  wird,  so  würde  arich  dieser,  ako  die  gewöhnliche 
8|MUinnng  der  ruhenden  Muskeln  durch  eine  spinale  Lmervation,  und 
rncht  blos  durch  Elasticität,  bedingt  sein  müssen.  Es  lässt  sich  nicht 
langnen,  dass  zwischen  dieser  Spannung  und  dem  Starrkrämpfe  sehr  viele 
Aehnlichkeiten  bestehen,  welche  für  eine  nur  gradweise  Verschiedenheit 
beider  sprechen;  allein  noch  ist  die  wesentliche  Identität  durchaus 
mcfat  bewiesen.  —  Einfietcher  ist  das  Verhältniss  bei  der  gleichmässig 
andauernden  Spannung  der  Muskulatur  um  ein  schmerzha^  Gelenk. 
Hier  handelt  es  sich  um  eine  Reflexwirkung,  wie  sie  auch  bei  dem  schmerz- 
haften Gresichtsausdruck  stattfindet,  der  übrigens  wenn  er  bleibend  wird, 
zuletzt  auch  durch  nutritiye  Vorgänge  allein  und  unabhängig  von  der 
Fortdauer  des  Schmerzes  sich  erhalten  kann. 

Nehmen  wir  alles  zusammen,  so  dürfte  denn  doch  die  mehrerwähnte 
Muskehpannung  in  Krankheitszuständen  ausser  auf  der  Elasticität,  auf 
einem  gewissen  Verhältniss  theils  der  Nutrition,  theils  der  Lmervation 
beruhen.  Es  ist  möglich,  dass  beide  gegenseitig  Ton  einander  abhängen, 
dass  n%infplJ<^h  der  Grad  der  motorischen  Innerration  von  der  anhalten- 
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§.  152.  Werden  ^e  notoMclMi  MeneBiMeni  dnrdi 
Reis  tum  GeUni  ans  in  Emanamtiad  limiftit,  «o  tffelgt  äie  will 
kdrliclie  fiewegnof*  Ba  ler  ^htetfiimg  im  Gehtm  od«r  raob  wiS 
feihd  der  Leitung  der  Erregmig  dsr^  dai  RSekfliuiiAik  findet  dae  Vi^ 
hraitmidendben  scf  andere  motorische  Heran  etnil,  dnrdi  welche  um 
dem  Wülen  ttnabhiogige»  obedioa  durch  denedben  zuweilen  zn  nnte^ 
drOdkeade  Bevegnpgen  mmgl  wwden,  Mitbewegongen.  —  Im  Ge- 
hirn nikd  Racfcemnarfc  kdnnea  Errenngssnstinde  sensibler  Nerrea  rieh 
nnmtttelhar  aof  motorische  Fasern  nbertragyn»  und  es  entaleben  dann  dil 
fom  Willen  ttnabhiagim,  nur  bis  zu  einem  gewissen  Grade  durch  des* 
•siben  jm  bescfarinknoen  Reflexbewegungen^  Es  sind  sowohl  oere- 
hroepmale  als  nch  sympathische  sensihte  Faaem^  weldie  diese  üeber- 
ihrer  Thata^Eeit  auf  motorisAe  bewmiisielton  honnen.  Ebene» 
teflezbewegvng,  angeregt  durch  oerdKroemnale  Nerren,  in  Mosheli 
itati,  wdche  ^on  motorischen  Faeeni  des  Sympafliirtit  ▼ersorgl  werden«— 
ZweiCdhafl  bleibi  es.  ob  die  Eiregmig  motonsdierFaMni  durch  das  Ge- 
hirn itnd  BodEenmark  auf  sensiUe  nhertrsgen  werden  kann  (Ref lezen* 
nfindnng).  WahrscheinUdi  entstdien  die  Ueher  gewohnlich  gezakU«! 
ochma^en ,  wdclie  nach  gewissen  H nskelbeweganmi  (im  gesunden  und 
kranken  Zustande)  anftreten^  durch  die  peripherische  Reizimg  der  in  dm 
Mnakeln  verzweigten  seneihlen  Nerrea,  weldie  Beizmig  zum  CentrakNrgsn 
0Blsilei  mnd  dorl  weiter  irradürt  werden  kann. 

§.  1&3.     Audi  Reflexlahmnn gen  hal  man   angenommen  (s, 
SflO).    Es  sind  daadt  nidit  sowohl  diejes^en   BdeintricffitigngBn 
riseber  Tfaatigkeii  gemeint,  wddm  sadb  in  Tbetlen  zdgeas,  Wien  • 
Nerfen  Icititngimiifilhig  gewoirden  sind,  wie  z»  B.  die  germgere  Bew  , 
kal,   ond  die  mangrindis  BeAexIfaaligkeit  der  GesJchtSDniuceln  bei 
ethesie  d« Trigeminoa.   Vielmehr  meinte  Romberg«  der  friher  die 
legorie  der  Reäexlahmimgeti  aufgestellt  hatte,  dass  eine  fortdanemde ,, 
Zugang  und  Belebung  der  MotiUtiit  durch  die  hygjainen  Thatigkeiten 
serer  Xingeweide'^  mizioiehinen  sei^  nnd  dass  der  liaagd  dieser  itnmc 
lieben  aber  wirksamen  AntigBng  lAhmnng  bedinge.  In  diesem  Sinne  wii^. 
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IbsSa  sor  wDasmcnoa  wvaaii^saBaQea  wBaBe  Msea^.  seaacm  ^^cubckp  'OtM'  WttBiii 
4ank  wekhet  dk  Miukeln  an  einam  baHSiii^eiii  OomtmÜQmmMmMkamdm  ^rm- 
yatot  wardcn  iRmdcliffeJL  Deauiadi  Osde  bd  jeder  lliiekdl>cwe««af 
keine  verkorkte  iBaervalkiCL  slati,  soodem  eine  idtinillff«  Dntor^reckiuig  dtf* 
eeltai,  welche  den  nan  nicht  mihr  rertiiiuiertea  MaAku  edaab«  neli  tujsai- 
meaiaiieben.  Bt  Itfett  Mek  aicbi  laognen,  due  atuKlie  Bewcfanzen ,  iiMW 
MBdece  bd  gewhmtn  Knaifiikniikkiilea,  den  fiadraek  auckea,  ik  sei  Irfeod 
da  die  M uakeki  kekenadieoder  EkLOos*  beeeüiirt  aad  ^etdkea  nt  aagedl* 
r««zclMeea.  Wir  kesBca  Hcaminieaaerrea  Or  die  *■* 
BevceiuMivB,  giebt  ei  etwa  «aek  csaea  HeaimiHifesyysral  flir  dit 
wiUkir&cben  Bewcgvegen?  Wenn  tack  etn  MJeker  nackw«iMa  IkiM,  iO 
wSnn  ▼»de  Ctm^alMOncn  kickt  la  erklJireo,  m  viifdea  die  MMbarwiMiifea, 
die  R^gallraa^  der  oooibialrtea  JJaikfttkStigkeit ,  d«a  Bt^ 
.  dar  Teaai  aakr  «fa 
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eflezparalyse  eine  durch  unterbrochene  sensible  Reizung  sympathischer 
laem  entstandene  Unthätigkeit  spinaler  motorischer  Nerven.  R  o  m  b  e  r  g 
eriefsidi  zum  Beweise  auf  die  Versuche  Ton  Gomhaire,  nach  wel- 
ben  Exstirpation  einer  Niere  bei  Hunden  lähmungsartige  Schwäche  des 
Snterbeins derselben  Seite  nach  sich  zog,  und  auf  die  Falle  woKrankhei- 
m  der  Diffestionsorgane,  der  Harn-  und  Geschlechtswerkzeuge  Lähmungs- 
MtiDde  der  untern  Extremitäten  im  Gefolge  gehabt  hatten.  Das  Vorkom- 
MD Boldier  Paraplegieen  ist  zwar  erwiesen  (Stanley,  u.  Ra^er,  Malad. 
■  rein  L  548.  Ul.  167.  u.  viele  A.);  allein  die  daraus  abgeleitete  Theorie 
okebt  mir  nidit  richtig.  Zunächst  fragt  es  sich,  ob  die  Lähmung  der  un- 
Bra  Extremitäten  nach  Exstirpation  der  Nieren  dadurch  entstand,  dass  der 
hfluBs  der  Innervation  von  Seiten  der  Nierennerven  auf  das  Rückenmark 
■fliSrte.  Ganz  abgesehen  davon,  dass  eine  so  eingreifende  Operation 
idirfiache  Deutungen  ihrer  Folgen  zulässt,  so  sah  Gomhaire  u.  A.  die 
ikmongsartige  Schwäche  nach  emiser  Zeit  wieder  verschwinden,  was  jener 
lieorie  widerspricht  Die  Kranueiten  der  Nieren  aber,  bei  denen  Läh- 
rang  der  untern  Extremitäten  vorkam,  bestanden  in  verschiedenen  ent- 
IndiiGhen  Affectionen,  bei  welchen  nicht  eine  Abnahme  der  Innervation, 
nidem  eine  gesteigerte  Erregung  der  sensibeln  Nerven  auf  das  Rücken- 
Mrk  eingewirkt  haben  musste.  lässelbe  lässt  sich  von  denjenigenTällen 
1^,  wo  bei  Thieren  Kolik  und  puerperale  Metritis  von  raraplegie  be- 
lotet  waren,  sowie  von  den  Beobachtungen  an  Menschen,  wo  em  Zusam- 
mtreffen  verschiedener  Digestionsstörungen  und  üterusleiden  mit  Läh- 
ongserscheinungen  wahrgenommen  wurde.  Wäre  endlich  der  Zusam- 
lennang  ein  so  einfacher,  wie  jene  Theorie  ihn  fordert,  so  würden  wohl 
ie  Lähmungserscheinungen  viel  constanter  bei  Krankheiten  der  Nieren 
od  anderer  Organe  eintreten,  als  dies  in  Wirklichkeit  der  Fall  ist.  Es 
rfirde  üb^idässig  sein,  auf  die  Theorie  der  Reflexparalysen  noch  ein- 
igehen,  seit  Romberg  dieselbe  fallen  gelassen  hat,  wenn  sie  nicht 
Irown  S^quard  (Diagn.  a.  Treatm.  of  paralys.  etc.  Lond.  1861.)  wie- 
or  aufgenommen  hätte.  Er  nimmt  an,  dass  Reizungen  von  der  Haut, 
n  Scmeimhäuten  und  den  verschiedensten  Organen,  auch  von  periphe- 
itchen  Nervensträngen  aus Paraplegieen  dadurch  bewirken  könnten,  dass 
er  centripetal  geleitete  Reiz  im  Rückenmark  auf  die  Gefässnerven  da- 
Äst  üb^tragen  würde.  Dadurch  entstünde  Verengerung  der  Gefässe, 
tockung  der  Blutzufuhr  und  Lähmung  der  Fasern  des  Centralorganes. 
^deukt  man  die  Ergebnisse  der  Versuche  von  Nothnagel  (s.  u.  bei 
.  Epilepsie) ,  so  gewinnt  diese  Theorie  einigermassen  an  Wahrscheinlich- 
ot  bt^onders  für  vorübergehende  oder  wechselnde  Lähmungen,  aber 
ocb  scheint  sie  mir  bei  Weitem  nicht  gesichert  *). 

§.  154.  Die  Rückwirkung  motorischer  Thätigkeit  auf  die  Er- 
ihrnng  geschieht  wohl  auch  mittels  der  oben  erwähnten  sensibeln 
iwni  in  den  Muskeln,  deren  Zustände  im  Centralorgan  auf  sympathische 
mam  reflectirt  werden.  Es  spricht  sich  diese  Synergie  hauptsächlich 
■rdi  Hypertrophie  und  Atrophie  der  angeregten  oder  gelähmten  Muskeln 
Wk  Der  Einflnss,  welchen  reichliche  Beweguog  oder  Mangel  derselben 
if  die  Emährungsvorgänge  überhaupt  ausüben,  ist  zunächst  nicht  ab- 
iagig  von  Nervensympatmen,  sondern  von  den  phvsicalisch- chemischen 
ikgingen  in  der  Mu&kelsubstanz  selbst,  und  von  der  Rückwirkung  der- 
Ämk  anf  den  StoffweGhsel  und  die  Blutmischung  im  Allgemeinen. 


•)  8.  die  anifthffWcbe  Kritik  bei  Jaccoad,  a.  a.  0.  p.  841. 
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§.  155.  ületchwie  die  s^nsibeln  erleiden  auch  die  motorischeB  Ner- 
ven durch  jedwede  BeeinträclitigunK  nur  auf  anreierlei  Weise  Verände- 
rungen ihrer  Thätigkeit.  Es  wird  «iiese  gesteigert  oder  vermindert,  e» 
tritt  Krampt  Hyperkinesis,  oder  Lähmung,  Akinesis,  ein. 

Diese  beiden  ZusUinde  sind  indessen  bei  Weitem  nicht  so  einfach 
als  die  Hyperästhesie  und  Anästhesie,  bei  welchen  es  sich  eip:entlicb  nur 
um  die  Verhältnisse  der  peripherischen  und  centn^'      '  'Q  und  um 

die  Leitungsfähigkeit  der  zwischen  diesen  vermittel  Jasernhaö- 

delt.  Allerdings  kommen  auch  einfachere  motorisciie  Stürungen  vor,  wo 
die  Integrität  der  Leitung  zwischen  Gentralorgan  und  Muskel  allein  i& 
Frage  steht;  bei  den  meisten  Fallen  jedoch  ist  es  anders,  und  man  hat 
es  mit  einer  Betheiligung  des  gesammten  NVt-v^h Apparates  zu  thun. 
Die  Punkte,    welche  bei  den  Störungen  der  M  berücksichtigt  wo 

den  müssen,  sind  die  folgenden:  1)  das  Voriitaüumoein  von  Störungen 
der  Sensibilität,  2)  der  Zustand  der  centralen  Vermittelung  (Leitung) 
zwischen  sensibler  Perception  und  motorischer  Innervation ,  8)  aie  löte* 
grität  der  centrifugalen  Leitung,  4)  die  Beschaflfenheit  der  regulatorisdien 
centralen  Thätigkeiten  im  Gehirn  und  Rückenmarke,  5)  das  Verhalten 
des  psychischen  Einflusses. 

Das  sehr  verschiedenartige  Ineinandergreifen  dieser  V^erhältnisse,  die 
Störung  bald  des  einen,  bald  des  anderen  und  die  daraus  heiTOrgeheiidtm 
Rückwirkungen  auf  alle  übrigen  bedingen  die  ausserordentliche  Mannig- 
faltigkeit der  Formen  und  Grade  der  Motilitätsstörungen,  welche  bei  den 
eigentlichen  Krampfkrankheiten  am  stärksten  hervortritt 

Krampf,  Hyperkinesis. 

>  Chr.  Glarui,  Der  Krampf  in  pathol.  u.  therap*  Hinticht  Leipiig  1822.  EnthAlk 
zugleich  die  ältere  Literatur  fast  vollständig*  —  L.  PlcckUB,  Die  Er&n^b 
in  allen  ihren  Formen.  Wien  18Ji4*  —  Hirsch,  Spinalneuroaen.  Köalgab.  1S4^. 
—  A.  Delpech,  Hern,  eur  les  Bpasmes  idiopath.  etc.  Paris  1840.  —  HetiK 
Rationelle  Pathologie  Bd.  U,  Ahth  2,  S,  19,  —  Spicsa,  Artikel  Nerven  kraul- 
hciten  in  R  Wagner'a  Handwürterbnch  d.  Physiologie.  Phy&iologio  des  Ner* 
vensystcnis  S,  Ul.  —  Blas  in«,  üeb.  Stabil  itfit  d.  Theile  n.  StabiliUitaneuro- 
aen/  Arck  f.  physiol.  Heilk.  1B5L  S*  210.  —  Ber^aon  (Natanion),  Deut- 
sche KHn.  1860.  Nr.  25. 

§.  156.  Die  Thätigkeitsäusserung  der  motorischen  Nerven,  die  Be- 
wegung, ist  das  Endresultat  einer  ganzen  Reihe  von  Vorgängen  im  Nerven* 
System.  Hierin  liegt  die  Schwierigkeit  unserer  Einsicht  in  das  an  sich 
Uare  objective  Factum.  Es  ist  oöenbar  das  Empfinden,  es  sind  Vorstel- 
lungen, welche  die  willkürliche  wie  die  unwillkürliche  Bewegung  herbei- 
führen;  der  Ausgangspunkt  der  Thätigkeit  motorischer  Fasern  befindet 
sich  demnach  in  dem  Apparate  der  sensibeln  Nerven.  Am  einfachsten 
zeigt  sich  diess  bei  den  Reflexbewegungen,  welche  ohne  Zuthun  unseres 
Willenseinflusses  zu  Stande  kommen.  Sie  entstehen,  indem  eine  Erregung 
sensibler  cerebrospinaler  oder  sympathischer  Fasern  durch  das  Gehirn 
oder  das  Rückenmark  auf  motonsehe  übertragen  wird.  Hierbei  findet  mei* 
stens,  wie  bei  der  willkürlichen  Bewegung  eine  Erregung  mehrerer,  einer 
ganzen  Gruppe  von  Bewegungsfasern  statt,  es  kommt  ein  combinirter  Act 
EU  Stande,  der  den  Character  der  Zweckmässigkeit  haben  kann,  cleicb 
als  wäre  er  durch  gewisse  Vorstellungen  angeregt  worden.  Viele  aiB&ts 
Reflexbewegungen  können  durch  den  Einfluss  des  Willens  beschränkt  oder 
ganz  unterdrückt  werden.  Durch  Uebung  vermögen  wir  die  Herrschaft 
über  den  Reiies  so  zu  steigern,  dass  kein  Zucken  bei  selbtt  plötzlicbtxa 
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leiB  entsteht,  wir  können  das  Niesen  unterdrücken  u.  dergL  m.  Nor 
en  Toii  sympathischen  Anregungen  entstandenen  Beflexbewogun^en 
t  diese  Herrschaft  ihreGränzen,  das  Athmen,  das  Husten  lässt  sich 
Q  einem  gewissen  Grade  meistern,  das  Erbrechen,  die  peristaltischen 
ibewegungen   gar  nicht.     Wohl  aber  vermögen  Vorstellungen,  ganz 

imser  weiteres  Zuthun ,  mehrere  der  durch  motorische  Fasern  des 
iftticQs  angeregten  Bewegungen  in  Gane  zu  bringen,  wie  z.  B.  bei 
mschaft,  in  der  Angst  u.  s.  w.  —  Auch  die  willkürlichen  Bewegun- 
werden    iheils   von  bewussten   Empfindungen,  welche    durch    sen- 

Nerren  dem  Gehirn  zugeführt  wuraen,  theils  unabhängig  von  den- 
n  durch  die  im  Bewusstsein  selbst  erzeugten  VorsteUungen  henror- 
icht.  Ursprünglich  sind  auch  diese  Bewegungen  an  sich  unwillkürlich ; 
I  wir  lernen  sie  leichter  beherrschen  und  können  sie  unterlassen  oder 
ihren.  Das  Kind  greift  ohne  Bedenken  nach  dem  glänzenden  Gegen- 
L  Der  Erwachsene,  dem  eine  grössere  Reihe  von  Vorstellungen  bei 
sinnlichen  Eindrucke  zuGtebote  steht,  hat  gelernt  diese  zu  überlegen 
dann  erst  die  Bewegungen  zur  Ausführung  zu  bringen.  Er  verlängert 
li  die  Willkür  die  Keihenfolge  der  Acte,  welche  bei  der  Reflexbewe- 

blitzschnell  verlaufen  und  so  als  ein  einziger  erscheinen.  Bei  der 
ürten  Bewegung  kann  der  Wille  nur  hindern,  bei  der  willkürlichen 
bestimmen.    Die  Reflexbewegungen  werden  nicht  gelernt,  wohl  aber 

man  lernen,  sie  zu  beschränken.  Die  Art  derAuäuhrung  der  will- 
chen  Bewegungen  geschieht  aber  im  Anfang,  beim  Kinde,  unregel- 
ig,  erst  nach  imd  nach  wird  das  Gleichgewicht  hergestellt,  die  stö- 
d  Mitbewegung  unterdrückt  u.  s.  w.  Beim  Erlernen  jeder  neuen  com- 
ten  Bewegung  (Sdireiben,  Klavierspielen)  wird  erst  aUmälig  die  Fertig- 
erlangt, das  Gewollte  von  der  Beimischung  des  Unwillkürlichen  zu 
len.  Gewisse  nothwendij^e  Bestandtheile,  so  zu  sagen,  der  willkür- 
Q  Bew^rung,  erhalten  sich  stets  unbewusst,  so  die  Thätigkeit  der 
gonisten,  Sie  Anordnung  der  einzelnen  Bewegungen  zu  Erreichung 
gewollten  Zweckes,  wie  diess  namentlich  bei  den  zum  Sehen  noth- 
Sgen  ungleichartigen  Bewegungen  beider  Augen  der  Fall  ist. 

§•  157.  Der  im  Obigen  angedeutete  Zusammenhang  der  Bewegungs- 
teinung  mit  der  Thätigkeit  des  gesammten  Nervenlebens  ist  aber  auch 
Jrsache  der  äusserer dentlidien  Wichtigkeit  der  krampfhaften 
Dkheiten,  ihres  Einflusses  auf  das  psychische  Leben,  ihrer  Gefähr- 
eit  für  den  Gesammtorganismus.  Es  ist  hier  nicht  wie  bei  den  Krank- 
Q  des  sensibeln  Apparates  nur  die  eine  Seite  der  Nerventhätigkeit, 
le  leidet,  sondern  die  ganze  complicirte  Reihenfolge  von  centripetaler 
centrifogaler  Erregung,  von  centraler  Bestimmung,  Ausgleichung  und 
long  ist  hier  offenbar  in  Unordnung  gerathen. 
Bei  dieser  Wichtigkeit  der  Krämpfe  ist  es  um  so  mehr  zu  beklagen, 
die  Ursachen  derselben  so  schwierig  zu  erkennen  sind.  Beeinträch- 
igen  motorischer  Fasern,  durch  welche  Convulsionen  entstehen,  sind 
tene  gar  nicht  mitunsem  gewöhnlichen  Mitteln  wahrzunehmen:  über- 
t  sind  die  Fälle  selten,  wo  Hvperkinese  durch  Reizung  der  motori- 
1  Fasern  in  ihrem  peripherischen  Laufe  entsteht.  Wenn  aber  dort 
im  Centralorgan  eine  deutliche  materielle  Reizung  suittfindet,  so  tritt 
immer  sehr  schnell  Lähmung  ein,  welcher  höchstens  zuweilen  flüch- 
ipumen  vorhergehen.  Die  bampfhafte  Bewegun{[  ist  eine  rasch  vor- 
gebende Ersoheinmig,  deren  Dauer  für  die  ruhige  und  sorgfältige 
mcttaaig  sehr  selten  die  nöthige  Zeit  gewährt.  Contracturen  und  Te- 
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tanus,  tomsohe  Krämpfe  überhaupt^  scheioen  die  alleinige  AufliiAliaie  xa 
machen. 

§•158.  Die  Erscheinungen  bei  der  Hyperkinese  bestehen  ?ar 
Allem  in  Mugkelznsammenziebnngen,  und  zeigen  sich:  als  kurze  weoM 
kräftiije  Zuckungen,  —  als  heftige  oft  wiederholte  Contraction  abwechselnd 
derselben  oder  verschiedener  Muskelgruppen,  —  als  hastige,  zwar  regel- 
mässig combinirte,  aber  ohne  bestimmten  Zweck  oder  ohne  richtigea 
Zettmaas  oder  mit  automatischer  Wiederholung  ausgeführte  BewegungetiT  — 
als  unrichtig  combinirte  und  daher  verfehlte  Bewegungen,  —  als  ZitterQ,  — 
als  anhaltende  starre  Contraction  einer  oder  mehrerer,  selbst  aller  Muskel* 
gruppen,  —  als  dauernde  Contractur,  Die  Bezeichnungen  klonische  (mit 
rascher  Abwechselung  von  Zusaminenziehung  und  Erscnlaffung,  oder  von 
Flexion  und  Extension)  und  tonische  (mit  anhaltender  Contraction)  Krämpfe 
reichen  bei  Weitem  nicht  aus,  die  grosse  Verschiedenheit  in  Bezog  aif 
Stärke,  Dauer,  Wechsel  und  Combination  auszudrücken. 

§*  159*  Di©  Krämofe  treten  in  bestimmt  begränzten  wiederholtGi" 
Paroxysmen  mit  verscniedenem  Tjpus  auf,  oder  sie  kommen  vereinzelt 
nnd  unbestimmt,  oder  sie  sind  Begleiter  der  willkürlichen  Bewegungen, 
oder  sie  erscheinen  nur  auf  g€>visse  sensorielle  und  psychische  Reize, 
oder  sie  äind  mehr  und  weniger  anhaltend,  ja  zuweilen,  wie  die  Contrac- 
tnren,  für  zeitlebens  dauernd.  In  Bezug  auf  die  letzteren  ist  denn  freilidi 
zu  bemerken,  dass  man  eigentlich  nur  wenige  Fälle  von  Contracturen  als 
von  krampfhafter  Zusammen ziehung  der  betreffenden  Muskeln  entstanden 
ansehen  darf,  dass  vielmehr  die  meisten  durch  Lähmung  der  Antagonisten 
und  durch  die  unter  fortwährender  nutritiver  Verkürzung  bis  auf  das 
Aeusserste  gesteigerte  elastische  Zusammen  ziehung  der  Muskeln  bedim 
sind)  so  z.  B,  Klumpfuss^  die  Contracturen  hei  Himerweichung  u.  a.  ~ 

§.  160.  Die  Heftigkeit  und  die  Verbreitung  der  Convnl* 
fiionen  ist  sehr  verschieden  und  entspricht  durchaus  nicht  immer  der 
Intensität  und  der  Wichtigkeit  der  uns  bekannten  Ursachen.  Am  bestimm- 
testen anatomisch  begränzt  sind  diejenigen  Krämpfe,  welche  durch  unmit- 
telbare Erregung  der  motorischen  ^Nerven  in  ihrem  peripherischen  Ver- 
laufe entstehen.  Sehr  verbreitet  kann  der  Krampf  sein,  wenn  das  Rücken- 
mark als  Centralorgan  gereizt  wird,  oder  wenn  dasselbe  in  seiner  die 
Bewegung  regulirenden  Thätigkeit  beeinträchtigt  ist.  Am  verbreitesten 
pflegen  sich  die  vom  Gehirn  aus  erregten  Ki'ämpfe  zu  zeigen.  Doch  ken* 
neu  wir  auch  in  den  letzteren  beiden  Fällen  die  Verhältnisse  noch  viel 
zu  wenig,  um  zu  wissen,  woran  ea  liegt,  dass  nicht  selten  nur  ganz  ver- 
eiuEelte  und  sehr  beschränkte  Krampferscheinungen  von  den  Centralorn* 
nen  aus  vermittelt  werden,  wie  diess  beim  öchreibekrampf,  oder  bei  Smi 
Contracturen  einzelner  Muskeln  und  Muskelgruppen  in  Folge  von  Himer- 
weichung der  Fall  ist.  Die  Ausdehnung  der  krankhaften  Veränderung  im 
Gehirn  steht  dabei  keineswegs  immer  in  einem  entsprechenden  Verhältniss 
zu  der  engen  Begränzung  des  Krampfes.  Sehr  merkwürdig  ist  es,  dass 
halbfeeitige  Krämpfe  fast  nur  dann  vorkommen,  wenn  einzelne  Nervenbah- 
nen leiden,  dass  namentlich  in  sehr  vielen  Fällen  einseitigen  Hirnleidens 
spasmodische  Bewegung  der  beidseitigen  Kampf-  und  Extremitäten-Mus- 
keln entsteht.  Offenbar  findet  im  normalen  wie  im  kranken  Zustande 
eine  sehr  leichte  Verbreitung  der  Erregung  von  einer  Hirn  und  Rücken- 
markshälfte  zur  andern,  eine  gewisse  Solidarität  zwischen  beiden  Seiten 
der  Centralorgane  statt.  —    Ganz  ähnliche  Verschiedenheiten  finden  wir 
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ä  Besug  auf  die  Heftigkeit  der  Erscheinangen :  ein  geringer  Reflerreiz 
■idtattert  den  mnzen  Körper  conyulsiyisch,  eine  ganz  gewöhnliche  und 
bidaiachaftsloBe  Willenserregung  der  motorischen  Thätigkeit  ruft  die  auf- 
MlendBton  Krampfbewegungen  hervor,  während  die  allmäliche  Entwi- 
Adnng  der  bedeutendsten  Entartungen  im  Gehirn  oder  Rückenmark  gar 
bnie  ConTolsionen  bedinj^  und  zuletzt  einfach  Lähmung  nach  sich  zieht. 
—  Hfrfttgkeit  und  Ausbreitung  der  Krämpfe  halten  nicht  gleichen  Schritt, 
ria  s.  &  das  Zittern  zeigt,  oder  wie  man  an  dem  überall  am  Körper 
3e  und  dort  auftauchenden  Sehnenhüpfen  beim  Typhus  sieht.  —  Man 
hak  demnarh  im  Hinblick  auf  alle  aiese  Beobachtungen  zu  beachten : 
9«a  B«,  welcher  die^Erregung  hervorruft,  und  die  Erregbarkeit,  welche 
ift  AnOiQtralorganen  und  wahrscheinlich  auch  in  einzelnen  Nenrengrup* 
M  Oui  in  den  Muskeln)  vorhanden  ist.  Der  Grund  dieser  erhöhten 
AMBukeit  lasBt  sich  nicht  in  einer  sinnlich  nachweisbaren  Veränderung 
detSrnreDÜaer  erkennen,  er  ist  uns  völlig  unbekannt.  Man  hat  für  die 
CeDtralorgane  eine  stärkere  AnföUung  der  Gefasse,  Congestion,  als  Ursache 
dvgrofiaeren  Reizbarkeit  und  demnach  der  leichteren  Verbreitung  krampf- 
kfinr  Bewegungen  bezeichnet,  und  es  ist  auch  sehr  wahrscheiimch,  dass 
m  manchen  Fällen  die  Sache  sich  so  verhält,  aber  in  noch  mehreren 
hhrt  die  Erüahmng,  dass  Anämie  die  ausgebreitetsten  Convulsionen  be- 
t  Freilich  ist  die  gewöhnliche  pathologisch  anatomische  Untersuch- 
nicht  immer  im  Stande,  uns  über  dergleichen  Verhältnisse  eine 
Entacheidung  zu  gestatten  '*'). 

6.  161.  Nicht  selten  sind  die  Krämpfe  von  Schmerzen  begleitet,  oder 
lifcniii  diese  sind  die  Folge  von  jenen.  Sie  sind  theils  ganz  ähnlich 
Iqemgen  schmerzhaften  Empfindungen,  welche  nach  jeder  heftigen  Mus- 
Umtrengung  beobachtet  werden,  theils  treten  sie  gleichzeitig  mit  der 
iHkelooDtraction  auf  und  dauern  nach  derselben  fort.  Das  bcKannteste 
dieser  letzteren  sind  die  Schmerzen  beim  Wadenkrampf  Sie 
1  wahrscheinlich  durch  die  Erregung  der  in  den  Muskeln  verlau- 
aenaibeln  Fasern.  Man  hat  sie,  mdem  man  das  Vorkommen  der 
cnibiten  Fasern  innerhalb  der  Muskeln  leugnete,  durch  den  Druck  er- 
ttift  wollen,  welchen  die  durch  die  Muskelsubstanz  einfach  hindurchlau- 
tmlm  oder  zwischen  zwei  Muskeln  befindlichen  sensibeln  Nerven  erlei- 
k^  Allein,  abgescJien  davon,  dass  die  gleichen  Schmerzen  alsdann  bei 
jeier  stärkeren  Muskelbewegung  entstehen  müssten,  würde  die  Wahrneh- 
■Bg  derselben  nach  dem  Gesetze  der  excentrischen  Erscheinung  an  den 
Mripherischen Endigungen  iener  Nerven  stattfinden  müssen,  oder  es  würde 
wk  wenigstens  dort  das  Gefühl  von  Eingeschlafensein  und  Formication 
■iitelien.  Dass  dies  iKuweüen  der  Fall  ist,  lässt  sich  nicht  leugnen,  sehr 
knflg  jedoch,  namentlich  bei  den  Grampis,  ist  der  Schmerz  genau  auf 
ie  beteffenden  Muskelpartien  beschränkt  und  dann  am  besten  durch  die 
bragang  der  diesen  angehörigen  Gefühlsnerven  zu  erklären. 

162.    Den  Krampfanfällen  folgt  fast  immer  mit  dem  Gefühl  der 
auch  eine  gevrisse  Schwäche,  eine  verminderte  Erregbarkeit 


genuiere  UntertuchuDg hat  Schröder  van  der  Kolk  empfohlen,  indem 
DnrchachniUe  von  Hirn  und  Rückenmark  auf  Glasplatten  rasch  trocknete, 
laii  mittels  Terpentinöl  durchsichtig  machte  und  mikroskopisch  untersuchte. 
S.  S.  H.  Ekker,  IMss.  de  cerebri  et  medullae  spin.  systemate  capillari  in  statu 
mo  ai  iBorboeo.  Tn^iecti  ad  Rhen.  1853. 

Bd.  IV.  Abtb.  1.    S.  Aaü.  9 
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in  dem  leidenden  motorischen  Apparate.  Es  dauert  einige  Zeit«  beTOr 
derselbe  wieder  dem  Willcnseinflusse  gehöng  zu  entsprechen  rermag. 
Selbst  bei  fortdauernder  Reizucg  tritt  von  Zeit  zu  Zeit  durch  Erschöpfuo| 
der  Reizbarkeit  eine  Pause  in  den  Convulsionen  ein,  nach  welcher  erst 
das  Spiel  der  letzteren  wieder  beginnt.  Es  ist  diess  ganz  analog  derBe- 
obachtung,  dass  bei  elektrischer  Reizung  motorischer  Nerven  dieselben 
nach  einiger  Zeit  nicht  mehr  reagiren,  nach  einer  angemessenen  Pause 
aber  wieder  neue  Thätigkeit  zu  entwickeln  vermögen. 

§.  163.  Die  krankhafte  Erregunji  motorischer  Kraft  pflanzt  sich  im 
Rückenmarke  nicht  blos  durch  Faser lei tun g  fort,  sondern  sie  verbreiUi 
sich  auch  in  demselben  als  in  einem  Centralurgane  nach  allen  Richtungen 
und  unabhängig  vom  Einflüsse  des  Gehirns.  Man  sieht  diess  schon  an 
dem  V'^orkommen  krampfharter  Slitbewegungen,  an  der  Störung  combinif- 
ter  Bewegungen  und  vielleiclit  auch  an  der  Seltenheit  halbseitiger  C  ' 
ßionen  bei  localen  Hirnafi^ectionen.  Am  deutlichsten  ist  diess  oeid 
flexkrämpfen,  wo  nicht  nur  der  üebergang  der  Erregung  von  sen^.ij^  lu 
auf  motorische  Fasern  an  einer  einzigen  Stelle  des  Rückenmarks  statfün- 
det,  sondern  wo  auch  eine  mehr  oder  minder  grosse  Anzahl  der  verschie- 
densten, selbst  alle  motorischen  Spinalnerven  an  der  Erregung  eines  ein» 
zigen  Punktes  betheiligt  werden  können.  Es  zeigen  diess  aucli  die  Versuche 
von  Ed.  Weber,  welcher  mittels  des  Rotationsapparates  von  jeder  Steife 
des  Rückenmarkes  aus  allgemeine  tetanische  Krämpfe  hervorrufen  konnte 
Alle  diese  Vorkommnisse  hängen  nicht  nur  von  einer  fortlaufenden  Längs- 
leitung, sondern  auch  von  einer  überspringenden  Queerleitung  im  Rücken- 
marke  ab,  welche  durch  die  Ganglienzellen  der  grauen  Substanz  oder  durch 
die  Commissuren  vermittelt  zu  werden  scheint. 


§.  164*  Die  Betheiligung  des  Gehirns  bei  den  Hyperkinesen 
ist  die  umfassendste;  von  ihm  aus  können  oflfenbar  theils  einzelne  moto- 
rieche  Baljnen  in  krankhafte  Erregung  versetzt,  theils  Reiiexkrampf  ver- 
mittelt, theils  die  Regulirung  und  Combination  der  Bewegungen  auf  die 
verschiedenste  Weise  abgeändert,  theils  endlich  der  Willenseinfluss  ge* 
steigert  oder  unterdrückt  werden,  Convulsivische  Krankheiten  pflegen  da- 
her auch,  je  nach  dem  Umfange  der  angeführten  Betheiligung,  eine  mehr 
oder  minder  bedeutende  Rückwirkung  auf  die  Hirn  thätigkeit  auszuüben. 
Die  krankhaft  gesteigerte  Vermittelung  der  Gefühlseindrücke  auf  die  mo- 
torische Thätigkeit  durch  das  Gehirn  setzt  immer  voraus :  entweder  das 
Bewusstwerdi-n  ungewöhnlich  heftiger  sensibler  Erregungen,  odereine  ver- 
mehrte Reizbarkeit  ( ConvulsibiHtät)  der  motorischen  Apparate,  oder  end- 
lich eine  Schwächung  der  bewussten  Hirnthätigkeit,  der  Willenskraft 
Wenn  die  Fähigkeit  die  Bewegungen  zu  reguliren  und  zu  combiniren  ge^ 
stört  ist,  so  darf  man  meist  verrauthen,  dass  die  derselben  angehörenden 
Himorgane  eine  Structurveränderung  erlitten  haben,  oder  dass  die  gesammte 
Hirnthätigkeit  in  ihrer  Harmonie  gestört  ist.  Das  Letztere  ist  mit  noch 
grösserem  Rechte  anzunehmen,  wo  ofl'enbar  der  Einfluss  des  Willens  selbst 
beeinträchtigt  ist  Die  Erfahrung  lehrt  uns,  dass  solche  bedeutende  Stör- 
ungen der  gesammten  Hirnthtitigkeit  sehr  häutig  zu  krankhafter  Auf^ 
Sing  der  Seele  (Manie,  Verrücktheit,  Ekstase)  oder  zu  Unterdrückung 
rer  Lebensäusserungen  (Blödsinn)  führen.  Diess  kann  nun  unter  dem 
Einfluss  gröberer  materieller  Veränderungen  im  Gehirn  und  in  der  nach* 
fiten  Umgebung  desselben  geschehen,  oder  aber  ohne  dass  unseren  jetzigen 
Untersmmungsmethoden  zugängliche  Läsionen  stattfljiden. 
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§.  165.    üeber  den  Antheil,  welchen  die  Vorgänge  bei  der 
Ernährung  und  Absonderung  an  der  krankhaft  gesteigerten  Erre- 
gang  der  motorischen   Thätigkeit  nehmen,  ist  es  schwierig  sichere  Aus-* 
Emift  zu  geben.  Ginge  hier  die  Erregung  der  vasomotorischen  Nerven  direct 
Ton  den  motorischen  aus,  so  müsste  eine  gewisse  uns   ganz   unbekannte 
oentripetale  Leitung  der  letzteren  bestehen,  welche  dann  vom  Centralorgane 
auf  die  ersteren  übertragen  würde.    Wahrscheinlicher  ist  es ,  dass    auch 
hier  die  sensibeln  Nerven  der  Muskeln  die  Vermittelun^  übernehmen.  Es 
lierae   sich  aber  auch  denken,  dass  die  Wirkung  auf  die  Ernährung  und 
Abtonderang  eine  ganz  indirecte  wäre,-  dass  hier,  ganz   so   wie  bei   der 
normalen   Muskelbewegung,  Mischungsveränderungen  im  Blute  und   der 
Mraidiymatösen  Flüssigkeit  entstünden,  durch  welche  die  Quantität  und 
Qoalitit  der  Secretion  abgeändert,  die  Ernährung  des  Ganzen   und   der 
«nehen  Theile  bestimmt  würde.     Dieser  letzteren  Vermuthung  wider- 
spnche  aber  der  Umstand,  dass  öfters  nach  Krampfanfallen  die  Absonder- 
ungen, besonders  des  Harns,  statt  concentrirt,  vielmehr  verdünnt  werden. 
Die   Vorgänge  sind  hier  indessen   viel  zu  complicirt,  um  sich  so   schnell 
abfertigen  zu  lassen.    Die  Krämpfe  treten  unter  dem  Einflüsse  besonde- 
rer Erregung  sensibler  Nerven  oder  des  Rückenmarkes  oder  des  Gehir- 
nes ein,  welche  ihrerseits  einen  Einfluss  auf  die  Gefassnerven  geltend  ma- 
chen können.  In  der  That  sehen  wir  z.  B.  den  spastischen  Harn  nicht  nach 
dien,  sondern  vorzugsweise  nach  gewissen  reflectorischen  Krämpfen  auf- 
treten.   Das  Vorkommen  von  Zucker  im  Harn  nach   gewissen   convulsi- 
fisdien  Anfallen   könnte  dagegen  von  einem   directen   Reizungszustande 
Himtheile  abhängen. 


§.  166.    Was  zuerst  die  Ernährung  der  beim   Krampf  betheiligten 
Muskeln  selbst  betrifft,  so  nimmt  bekanntlich  Romb ei* g  an,  dass  dieselbe 
sesteigert  sei.    Er  erwähnt  einer  Hypertrophie  des  Muse,  rectus  int  beim 
Schielen,  des  Stemocleidomastoideus  (nach  Bell)  beim  Krampf  des   N. 
looessorius.  Diese  Beispiele  stehen  ganz  isolirt  da,  und  bedenkt  man  die 
ndm  Fälle  anhaltender  Convulsionen,  wo  der  Augenschein  keine  Massen- 
naihme  sondern  das  Gegentheil  in  den  betreffenden  Muskeln  zeigt,  sd 
irtaan  berechtigt,  die  Hypertrophie   durch   Krampf  noch   anzuzweifeln. 
Jedenfalls  ist  die  ganze  Sache  noch  nicht  gehörig  untersucht  worden. 
Dtts  die  Ernährung  überhaupt   bei  Krampfkrankheiten  nicht  gefordert 
wird«  ist  eine  Thatsache,  welche  zunächst  nichts  mit  der  Erregung  der 
notorischen  Nerven  zu  thun  hat,  sondern  von   der    ganzen  Erkrankung 
abhängt.  —  Die  Wärmezunahme,  welche  bei   normaler   Muskelthätigkeit 
eintritt,  beobachtet  man  nicht  immer  in  Folge  des  Krampfes;  ebensowenig 
kann  man  aber  eine  Abnahme  der  Wärme  wahrnehmen,  obschon  in  vie- 
len Fällen  die  Haut  blass  und  kühl  gefunden  wird.  Auch  hierüber  fehlt  es 
noch  an  genügenden  Untersuchungen.  —  Ob  die  Blutmischung  durch  die 
Kampfe  verändert  wird,  lässt  sich  wegen  Mangel  directer  Beobachtun- 

£  nicht  si^en,  wir  schliessen  es  jedoch  aus  der  Veränderung  verschie- 
er  Secretionen.  Am  häufigsten  zeigen  sich  Abweichungen  in  der  Be- 
sehaffenheit  des  Harns,  so  bei  der  Hysterie,  wo  derselbe  nach  den  Krampf- 
KDiallen  in  grösserer  Menge  gelassen  wird,  blass,  arm  an  festen  Bestand- 
theüen  und  von  geringem  specifischen  Gewichte  ist  (Urina  spastica). 
Zaweilen  hat  man  unmittelbar  nach  epileptischen  Paroxysmen  Eiweiss 
«nd  logar  Zucker  im  Harn  gefunden.  —  Bekannt  ist  die  Dürftigkeit 
toSchweissabsonderung  bei  den  meisten  hysterischen  Peraonen,  während 
bd  Epilepsie  im  Paroxysmus  und  bei  Tetanus  im  grössten  Theile  des 
KzankheitSTerkofeB  sehr  reichliche  Schweisse  beobachtet  werden.  —   So 
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Seriiigfügig  unsere  Kenntnisse  über  den  Zustand  der  erwähnten  Abson- 
eruDgen  sind,  so  wissen  wir  doch  noch  viel  weniger  oder  gar  nichts  ?on 
den  übrigen  zu  sagen,  denn  die  mannigfachen  Secretions  -  Anomalien  bei 
Hysterischen  kommen  wohl  weniger  auf  Rechnung  der  Krampfzufälle 
als  vielmehr  auf  diejenige  der  allgemeinen  Erregung  des  sensibeln  Ap- 
parates. 

§,  167.  Eine  Verbreitung  der  Erregung  cerebrospinaler 
motorischer  Nerven  auf  die  sympathischen  findet  nur  selten udcI 
in  geringem  Grade  statt.  Die  Herzbewegung  wirdbei  den  meisten  krampf- 
haften Krankheiten  gar  nicht  verändert,  und  selbst  nach  heftigen  Convöl- 
sionen  findet  man  meistens  nicht  eine  Pulsfrequenz^  welche  derjenigen  hd 
der  normalen  Muskel bewegung  entspricht.  Der  retardirende  Einfluss  ,  dea 
Hirnkrankheiten  in  sehr  vielen  Fällen  auf  die  Herzbewegung  ausüben, 
der,  zufolge  Ed.  Weber's  Versuchen,  einer  Reizung  der  Ursprünge 
Vagus  zugeschrieben  werden  muss,  ist  offenbar  unabhängig  von  den  con- 
vulsivischen  Zufällen  selbst  und  ist,  wenn  er  mit  diesen  zusammentrifiX 
nur  ein  Coeffect  der  dieselben  bedingenden  Ursachen..  Ob  die  Blutungea, 
besonderst  die  häufigen  Ekch}Tnasen  im  Gesicht,  welche  in  Folge  der  epi- 
leptischen Convulsionen  entstehen,  ohne  dass  die  Heftigkeit  derMuskelbe- 
wegungen  selbstimmer  als  Ursache  angesehen  werden  kann,  durch  krampf- 
hafte Contractionen  in  den  kleinen  Arterien  und  Venen  bedingt  sei,  oder 
nach  Mars  ball  HalTs  Theorio  dem  gehinderten  Rückfluss  des  Blutes 
zugeschrieben  werden  müssen,  lässt  sich  nicht  entscheiden.  Beispiele  von 
Erregung  der  motorischen  Fasern  des  öympathicus  im  Bereiche  des  Di- 
gestionsapparates, der  Harn-  und  Geschlechtswerkzeuge  finden  sich  bei- 
nahe ausschliesslich  bei  der  Hysterie  und  Epilepsie, 

§.  168.  Der  Verlauf  derKrampfkrankheiten  (denn  es  kann 
hierbei  nicht  die  Rede  von  den  vereinzelten  spasmodischen  Erscheinun-* 
gen  sein,  welche  in  verschiednen  Krankheiten,  wie  Ty])hu8,  acuten  Exan- 
themen u.  8.  w.  vorkommen  können)  ist  ein  sehr  verschiedner.  Derselbe 
ist  zuweilen  durch  die  Ursache  bedingt,  öfter  von  ihr  unabhängig,  wenig- 
stens so  viel  wir  davon  wissen.  Die  Ursache  kann  ganz  vorübergehend 
»ein,  und  die  convulsivischen  Erscheinungen  sich  noch  kürzere  oder  län- 
gere Zeit  hindurch  wiederholen,  habituell  werden,  oder  die  Ursache  ist 
stetig  einwirkend,  aber  die  Erregung  der  motorischen  Nerven  nur  eine 
augenblickliche,  nicht  wiederkehrende  und  schlägt  wohl  gar  sofort  in  das 
Gegentheil,  in  Lähmnng  um,  —  Der  Anfang  der  Krampfkrankheiten  ist 
bei  den  meisten  ein  allmäliger,  es  entwickeln  sich  erst  nach  und  nach 
die  Erscheinungen  bis  zu  einer  vollständigen  typischen  Form.  Diess  ist 
namentlich  da  der  Fall,  wo  der  Wille  und  das  ßewusstsein  nicht  unmit- 
telbar beeinträchtigt  sind.  Im  Gegentheil  treten  diejenigen  motorischen 
Krankheiten  plötzlich  ein,  bei  welchen  ein  bestimmter  mechanischer  Reiz 
oder  die  subtileren  Erregungen  durch  dyskrasischen  Einfiuss  eine  gewisse 
Stärke  erreicht  haben,  bei  welchen  eine  directo  Einwirkung  auf  das  Cen- 
tralorgan  stattfindet,  und  bei  welchen  WiUe  und  Bewusstseiu  aufgeho- 
hoben  werden. 

§,  lfi£).  Die  Erscheinungen  im  motorischen  Apparate  treten  in  den 
meisten  Fällen  paroxysmenweise  auf,  selbst  bei  den  tonischen  Krämpfen 
findet  mehr  oder  wemger  Steigerung  und  Nachlass  oder  doch  ein  stoss- 
weises  Kommen  und  Gehen  gewisser  Symptome  statt,  und  nur  bei  den 
Contracturen  ist  der  Stand  der  Dinge  ein  ununterbrochen  dauernder.  Hier- 
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ch  lÄsst  sich  auch  der  Zustand  während  der  Interaiission,  der    Unter« 
"aung  oder  des  Nachlasses  beurtheilen,  denn  es  ist    wahrend    dersel- 
bald  gar  keine  Störung  des  Wohlbefindens  wahrzunehmen,  bald  nur 
solche  Störungen,  welche  von  den  anderweitigen  Wirkungen  der  Ursache 
abhiogeo,  bald  endlich  bestehen   Symptome  von   grösserer  oder  geringe- 
rer Bedeutung  anhaltend  fort    Im  Verlaufe  mancher  chronischer  Krampf- 
kraokfaeiten  bilden  sich  allmälig  Störungen  aus,  welche  mehr  und  mehr 
Mcb  in  den  freien  Zeiten  eine  Aenderung  des  Gesammtbefin  Jens  bedingen, 
wie  diess  am  ausgezeichnetsten  bei  der  Epilepsie  im  physischen  und  psv- 
cbiBchen  Verhalten  hervortritt*  —  Wenn  die  Krankheit  deutliche  Anlälle 
mi/dit«  so  treten  diese  entweder  plötzlich  ohne   alle  Vorboten   ein,  oder 
es  g*^bfn  ihnen  gewisse  Erscheinungen    voraus,  welche   man   unter   der 
^B^ichnung  der  Aura  zusammenfasst.    Die  Aura  besteht   in   verschiede- 
l^^^^nifhr  oder  minder    deutlichen  Empfindungen,  welche    zuweilen  von 
^HHr  bestimmten  örllich  erkrankten  Stelle  ausgehen,  häutiger  als  ein  Rie- 
Byg  längs  des  Rüokens,  am  häufigsten  als  eine  undeutliche  schmerzhafte 
^EmpBodung  im  Epigastrium  bezeichnet  werden.    Es  ist  sehr  wahrscheinlich, 
dass  selbst  bei  denjenigen  Krampfanfällen,  bei  denen  nichts  von  solchen  be- 
obacbtet  wird ,  Erregungen  sensibler  Nerven  im  Bereiche  des  Sympathi- 
dW  stattfinden,  welche  nicht  zum  Bewusstsein  gelangen,  oder  höchstens 
als  Verstimmung,  allgemeine  Abspannung  u.  dgl.  vom  Centralorgane  aus 
TUT  Wahrnehmung,  kommen.  —    Den  Vorgefühlen  im  Allgemeinen  wird 

IfQü  manchen  Aerzten  (Schönlein)  eine  grosse  practische  Bedeutung 
tngeBchrieben,  indem  die  Oertlichkeit,  von  welcher  sie  ausgehen,  auch  den 
Sitz  de5  ursächlichen  Reizes  andeuten  soll.  Für  einzelne  Fälle  wird  diese 
durch  die  Beobachtung  bestätigt,  in  der  Regel  aber  sind  die  Symptome 
der  Aura  viel  zu  unbestimmt,  als  dass  sich  aus  derselben  irgend  ein  zu- 
wlMsiger  Schluss  machen  Hesse.  Da  indessen  bei  genauer  Betrachtung 
fiil  all©  Krampfanfälle  ihren  Ausgangspunkt  in  mehr  oder  weniger  deut- 
^licken  Sensationen  und  Vorstellungen  finden,  selbst  jeder  Willenseinfluss 
lunächfit  auf  bewussten  Empfindungen  beruht  so  ist  es  klar,  dass  die 
Thempie  (die  causale  zuweilen,  häufiger  die  symptomatische)  aus  einer 
w  WTgfäUigen  Beachtung  der  Vorboten  oder  der  dieselben  bedingenden 
H  iraungen  des  sensibeln  Apparates  die  wichtigsten  Andeutungen  zu  ge- 
P  tianen  im  'Stande  ist,  —  Ueber  die  Verhältnisse  der  Paroxysmen  über- 
haupt lässt  sich  nichts  allgemein  Gültiges  sagen.  Sie  endigen  entweder 
mit  dem  Nachlas»  des  die  Nejven  treffenden  Reizes  ohne  Weiteres,  oder 
y  mit  der  Unterbrechung  des  Willensein fiusses,  der  sie  hervorrief,  oder 
.■■rit  der  Erschöpfung  der  Reizbarkeit  der  peripherischen  Nerven ,  des 
^^f^fcenmarkes  und  des  Gehirnes,  indem  Ermattung,  Lähmung,  Sopor 
Vmtreten. 

§.  170.  In  Bezug  auf  die  Dauer  der  Hyperkinesen  herrscht 
die  grösste  Mannigfaltigkeit,  von  der  einmaligen  blitzschnellen  Zuckung 
hii  zu  den  die  ganze  Lehenszeit  hindurch  sich  erhaltenden  Krampfformen 
giebt  es  eine  Menge,  von  Uebergängen.  Der  Tetanus  uod  die  Eklampsie 
zeigen  einen  den  acuten  Krankheiten  analogen  Jiplauf;  die  Chorea,  die 
fiTtterie  und  ähnliche  sind  oft  an  gewisse  Ent^H^elungsperioden  gebun- 
Mi;  das  Stottern,  der  Schreibekrarapf  werden,  ohne  sich  mit  weiteren 
SlSrnsseD  zu  compliciren,  zu  wahren  GewohnheitsbeweguiJgen.  Fast  mehr 
nodi  als  bei  den  Krankheiten  der  sensibeln  Nerven  seheu  wir  bei  den- 
jecigen  der  motorischen  den  Umstand  des  Habituellwerdens,  des  Fortbe- 
ttebens  einer  Krampf krankheit ,  nachdem  die  Einwirkung  der  Ursache 
liagst  aufgehört  hat.    Obschon  man  in  solchen  Fällen  keine  materielle  Ver- 
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änderutig  im  Nenrensyfjtem  zu  eoWecken   Tennag,  so  ist  es    doch 
wahrscheinlichsten  anzunehmen,  dass  die  unseren  Sinnen   unzu^anglic 
XDoleculare  Anordnung  eine  Störung  erlitten  hat.     Die  grosse    Neigung 
Rückfällen  auf  die  geringste    Veranlassung  hin  ist  wohl  aus   demselb 
Grunde  abzuleiten. 

§.  17L    Bei  Tielen  Erampfformen  kann  von  einem  eigentlichen  Aus- 
gang gar  nicht  die  Rede  sein,  nämlich  bei  denen,  welche  als   Gewoliu^ 
heitshewegung  einen  dauernden  abnormen  Zustand  darstellen.      Es    sii  * 
dieselben  streng  genommen  Ausgänge  derjenigen  Erkrankung,  welche 
sie   bedingende  Läsion    des  motorischen  Nerven   (oder    des    betreflfend 
Muskels?)  setzte,  so  das  Stottern  und  Scliielen,  ebenso  die Contractur 
Dergleichen  Fälle  begleiten  den  Menschen  bis  zu  seinem  auf  anderweitig 
Veranlassung  erfolgenden  Tode.  —  Der  Ausgang  in  Genesung  tritt  dur 
allmäligen  Nachlaas  ohne  besondere  Erscheinungen   ein,  oder    mit  de 
Zustandekommen   gewisser   Entwickelungsvorgänge ,  wie   des    vollendete 
Zahn  Geschäftes,  der  Menstruation ,  oder  endlich  nach  dem  Zeugniss  viel( 
Praktiker,  unter  dem  Einflasse  von  derivatorischer  Entstehung  von  T 
schwüren ,  Hautausschlägen ,  Fusssch^eissen  u.  dergL     Sehr    häufig 
die  Genesung  nur  unvollkommen,  indem   Verkriiramungen,  Contractu 
den  Gebrauch  einzelner  Glieder  erschweren  und  den  Körper  veninstalt 
Lähmung  ist  ein  sehr  häufiger  Ausgang  der  Krampfkrankheiten,  ebenso 
beelenstöningen.  —    Der  Tod  erfolgt  theils  durch  die  den  Convulsiona 
zum  Grunde  liegenden  lokalen  organischen  Störungen,  theils  ohne  na  ' 
weisbare  materielle  Veränderungen  durch  Erscliöpfung  des    Nervenlebenf ' 
übi^rhaopt,    theils  endlich  durclx  oivjtretende    Beeinträchtigung  wichtiger 
Functionen,  wie  des  Athmens  bei  Kehlkopfskrampf,  beim  Tetanus»     Zn~ 
weilen  ereignen  sich  während  heftiger  Krampfanfälle  Zerreissungen  wie 
tiger  Organe  (Hirnblutung,  Herzruptur),  durch  welche  ein  plötzücherTo 
herbeigeführt  wird. 

§,172.    Ursachen.    Unter  den  disponirenden    Momenten    nimmt 
das  Lebensalter  eine  hervorragende  Stelle  ein.    Im   allgemeinen  sind 
Kinder,  je  jünger  desto  mehr,  zu  Convulsionen   überhaupt   geneigt,  und 
bei  ihnen  kann  beinahe  jede  acute  Krankheit  von  solchen  begleitet  wer*     , 
den.  Man  hat  deswegen  oft  obwohl  mit  Unrecht,  die  Convulsionen  klein^j^H 
Kinder  als  eine  besondere  Form  der  Kram pf  krank heiten  betrachtet.     ^^H 

fehören  der  Mehrzahl  nach  zu  den  Reflexkrämpfen  und  nehmen  nur  des-     | 
alb  so  ausschliesslich  die  Aufmerksamkeit  in  Anspruch,  weU  sie  meistens     ' 
die  übrigen  Symptome  der   ihnen  zu  Grunde  liegenden  Krankheiten,  die    ' 
ohnehin  in  diesem  Alter  so  dunkel   sind,  verdecken.     Von   bestimmten 
Formen  sind  es  die  Eclampsie  und  der    Trisraus,  welche  bei  Säuglingen 
besonders  häufig  auftreten.    Den  folgenden  Jahren  bis  gegen  die  PubeMJ 
tat  sind  die  verschiedeneo  Formen  der  Chorea  eigentliiimlich ,  auch    zef^f 
gen  sich  viele  andere  Störungen  der  combinirten  Bewegung,  wie  das  Schie- 
len und  Stottern.    Die  Anfänge  der  Epilepsie  datiren  meistens  aus  diesen 
ersten  Perioden.     Von  der  Pubertät  bis  in  das  mittlere  Lebensalter  kom- 
men die  Hysterie,  die  Epilepsie,  die  Eclampsie  und  gewissermassen  auch 
der  Tetanus  vorzugsweise  vor.    In  späterem  Alter  sieht  man,  neben  den 
aus  früheren  Jahren  herüborgeschleppten  chronischeu  Formen,  nur  wenige 
wie  die  Schwindelkrämpfe,  den  Schreibkrampf,  das  Zittern,  vorherrschen. — 
Das  weibliche  Geschlecht  bietet  eine    sehr   überwiegende    Disposition 
für  Krampfkrankheiten,  die  Hysterie  gehört  demselben  wohl  ausschliess- 
lich aUj  grösstentbeils  auch  die  Eklampsie  und  in  überwiegendem  Maasse 


\  Chorea.    Bei  den  ManDem  ist  ans  mehr  ausserlidieii  Griinden  der 
U-eibkrampf  and  der  Tetanus  häufiger.  —  Verschiedene  körperliche 
d   psychische  Zustände  sind  mit  einer  grösseren  Geneigtheit    zu 
Dknaften  Steigerungen  der   motorischen  Thätigkeit  Terbunden.     Anä- 
■  lorotische  Blutmischung  auf  der  einen,  Plethora  auf  der  andern 
iduen  Torausgegangener  örtlicher  Krankheiten  des  Gehirns  und 
markes,  die  Folgen  des  Missbrauches  geistiger  Getränke,  Schwäche- 
'e  überhaupt,  wie  sie  durch  schlechte  Nahrung,  erschöpfende  An- 
igen, kurz  hintereinander  stattgefundene  Wochenbetten,  bedeutende 
uugen,  anhaltende  Nachtwachen,  geschlechtliche  Ausschweifungen, 
"ch  Onanie,  hervorgebracht  werden;  deprimirende  psychische  Ein- 
Aufregungen, vorzüglich  der  Pbautasie,  die  zu  endlicher  Abspan* 
flhren.    Diese  sind  die  Umstände,  welche,  soweit  wir  wissen,  die 
nteConvulaibilität  begründen  helfen,  obschon  mit  denselben 
djgentliche  Wesen  der  mit  diesem  Worte  bezeiclineten  Anlage  durch- 
mcht    erschöpft   ist.  —     Aeussere    Verhältnisse,  wie   Beschäftigung, 
nung,  Jahreszeiten  u.  dergl.   Üben  keinen  bekannten    dispt^nirenden 
IiiS9  aiis,  und  nur  für  den  Tetanus  findet  ein  solcher  in  Bezug   auf 
peratur,  Klima  und  Oertlichkeit  statt,  —  Einzelne  Nervenbahnen  schei- 
eine  vorherrschende  Neigung  zu  l^aropfhafter Erregung  zu  besitzen; 
Ind  fast  nur  motorische  Himnerven.    I>er  Abducens,  die  den    Muse, 
tos  int  bulbi  versorgenden  Nervenzweige,  der  motorische    Theil   des 
^emiDus,  der  Facialis  und  H)T)oglossu8.     Von  Spinalnerven  vorzüglich 
den  Muse,  gastrocnemius  versorgenden  Zweige. 

H(  173.  Was  nun  die  eigentlichen  erregenden  Ursachen  be- 
RTäo  beobachtet  man  nur  selten,  dass  gröbere  nachweisbare  Reize 
if  den  Verlauf  der  Nerven  krampfhafte  Bewegungen  veranlassen: 
irletzungen,  Zerrung  durch  Wunden  und  fremde  Körper.  —  Häufiger 
Hen  sich  örtliche  Störungen  der  Centralorgane  und  der  Hüllen 
tBelben  erkennen.  Apoplectische  Ergüsse  verursachen  zuweilen  Convul- 
Inen,  denen  zitmlich  rasch  Lähmung  folgt,  Erweichung  hat  häufig Con- 

pcturen  zur  Folge,  Encephalitis  und  Myellitis  rufen  sehr  verbreitete  aber 
Ich  vorübergehende  Krampfanfälle  hervor  und  hinterlassen  Contracturen 
i  Lähmungen.  Krebsige  und  andere  Geschwülste  sind  selten,  Hirntu- 
rkeln  sehr  häufig  Ursache  von  Convulsionen,    Entzündungen  der  Hirn- 

Ed  Rürkr-nmarkshäute  und  deren  Residuen  sind  nur  Ausnahmsweise  von 
u  Erregungen  begleitet.  Ebenso  krankhafte  Veränderungen 
ütralorgane  einschuessenden  Knochen,    obschon  sie  von  vielen 

»ob&chtem  als  Ursachen  angesehen  wurden* 

174.  Reizung  nervenreicher  Flächen,  namentlich  der 
bleunliäute  und  der  äusseren  Haut,  ist  unstreitig  ein  häufiger  Anlass 
Biotorischer  Erregung.  Die  meisten  Reflexkrämpte  haben  diesen  Ur- 
rmg,  aber  auch  anderen  KrampfiFormen,  wie  Epilepsie  und  Chorea,  wird 
rselbe  mit  mehr  oder  weniger  Recht  zugeschrieTben.  Der  Wurmreiz,  die 
fuDg  von  Darminhalt  spielen  oflfenbar  eine  zu  grosse  Rolle  in  der 
>gie  dieser  Krankheiten,  obschon  sich  ihr  gelegentlicher  Einfluss 
tätignen  lässt.  Am  häufigsten  ist  es  die  Schleimhaut  der  Respira- 
ubuf^ane^^  welche  die  verschiedensten  Krampfformen  mit  sich  bringt, 
m  diejenige  des  Uterus  und  des  Verdauungskanales.  Wenigem  häufig 
d  die  Fälle,  bei  denen  bestimmte  Beeinträchtigungen  der  äusseren  Haut 
chgewiesen  wurden.  Vielleicht  ist  man  berechtigt^  die  convulsivischen 
DT&nkungen  hieber   zu  zählen ,  welche  aller   Wahrscheinlichkeit  nach 
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durch  VerkältüBgen  entstanden  waren.  —  Dass  heftige  Reizon  gen  Ton 
Sinnesnerven  (Kitzeln,  grelles  Licht  u.  s-  w,)  l&ämpfe  berrorrnfea 
können,  ist  bekannt ;  ebenso  verhält  es  sich  mit  gewaltsamen  Eiowirkuih 
gen  auf  manche  Organe,  wie  den  Hoden,  den  Uterus.  Das  Bestreben 
einzelne  Fälle  von  Kranipfkrankheiten  aus  einer  primären  Erkrankung  der 
verschiedensten  Rörpertbeile  abzuleiten^  ist  einigen  Thatsachen  zufolge 
vollkommen  gerechtfeitigt ,  nur  darf  es  nicht  zu  weit  gehen,  wenn  ei 
nicht  zu  der  ganz  willkürlichen  Annahme  unbegründeter  Hypothesea 
föhren  soll. 

€.  175.  Eine  der  häufigsten  Ursachen  von  Convulsionen  und  Krampf 
kranlmeiten  sind  gewaltsame  psychische  Einwirkungen,  An^sl, 
Schreck  und  Zorn^  das  Entsetzen  beim  Anblick  erschütternder  Ereignisse 
der  tiefe  Eindruck,  den  die  Beobachtung  von  Krampfanfällen  fremder  Per- 
sonen hervorbringt.  Bei  manchen  Menschen  erwacht  im  letztern  Falle  ein 
krankhafter  Nachahmungstrieb,  es  haftet  bei  denselben  die  bewusste  oder 
halbbewusste  Vorstellung  mit  solcher  Intensität,  dass  endlich  die  entspre- 
chenden Erscheinungen  auch  bei  ihnen  zum  Ausbruch  kommen.  Es  lässt 
.  sich  dann  oft  schwer  entscheiden,  was  unwillkürlicher  psychischer  Tbä- 
tigkeit  und  was  Übeln  Gewohnheiten  oder  bösem  Willen  zuzuschreibea 
ist  Die  Entstehung  der  meisten  Krämpfe  wird  begünstigt  durch  eine 
Schwäche  oder  Unterdrückung  des  Willenseinflusses,  diess  ist  bei  den 
reflectirten  nicht  zu  verkennen.  Die  krarapfliaften  Störungen  combimrter 
Bewegungen  entstehen,  sobald  der  Wille  die  letzteren  hervorruft,  bei  nor- 
maler Wirkung  der  Willenskraft.  Eine  Steigerung  der  Willenstbätigkeit 
selbst  erzeugt  wohl  kaum  Kiämpfe,  denn  in  der  Leidenschaft,  in  der  Ek- 
stase, in  der  Manie  selbst  ist  es  wahrscheinlich  der  Einfluss  von  Empfin- 
dungen und  der  Mangel  einer  willenskraftigen  Moderation  instinctiver  Vor- 
gänge, durch  welche  contulsivische  Bewegungen  hervorgerufen  und  be- 
günstigt werden. 

Anhaltende  und  bedeutende  Anstrengungen,  bei  denen  die  In* 
nervation  vorzugsweise  auf  gewisse  Bahnen  gerichtet  war,  können  in  die- 
sen die  Veranlassung  zu  krampfhaften  Erregungen  geben,  wie  man  beim 
Schreibokrampf  und  bei  den  sogenannten  Crampis  beobachtet. 

§,  176.  Der  Einfluss  des  Blutes  auf  das  Nervenleben  ist  von 
so  anerkannter  Wichtigkeit,  dass  es  nicht  zu  verwundern  ist,  wenn  bei 
quantitativen  und  qualitativen  Veränderungen  desselben  so  häufig  moto- 
rische Störungen  auftreten.  Durch  Marshall  Hall  ist  zuerst  die  Auf* 
merksamkeit  auf  die  heftigen  Convulsionen  gelenkt  worden,  welche  bei 
bedeutenden  Blutverlusten  entstehen*),  durch  denselben  ist  neuerdings 
wieder  (besonders  bei  der  Epilepsie)  hervorgehoben  worden,  dass  die 
nämlichen  Erscheinungen  bei  gehindertem  Rückfluss  des  Blutes  aus  dem 
Gehirn  zu  Stande  kommen.  Ein  plötzlicher  StiUstand  des  Blutlaufes  im 
Gehirn,  der  nicht  sofort  wieder  aufgehoben  wird,  wie  nach  Unterbindung 
der  Karotis,  oder  nach  spontaner  Gerinnung  des  Blutes  in  den  Hirnarterien, 
hat  selten  Convulsionen,  beinahe  immer  plötzliche  Lähmung  zur  Folge-  — 
Die  uns  freilich  fast  ganz  unbekannten  qualitativen  Veränderungen 
des  Blutes,  welche  bei  manchen  contagiösen  Krankheiten,  z.  B.  acuten 
Exanthemen^  stattfinden^  bringen  in  vielen  Fällen,  namentlich  bei  Kindern, 
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sehe  Symptome  zum  Vorechem.  In  noch  bedeutenderem  Grade, 
^  Torrn  von  Eklampsie  oder  Epilepsie  kurzer  Dauer,  geschieht  diess  bei 
l^aime,  Urämie  und  Cholämie,  Es  läset  sich  annehmen,  dass  noch  man- 
Hhv  ans  bis  anbin  YÖUig  unbekannte  MischungsveränderuDg  gleiche  oder 
'  ilmlicbe  Zufälle  erzeugt. 

Endlich  giebt  es  gewisse  Stoffe,  Gifte,  welche  theils  in  nnmittel- 
h^rer  Wirkung  auf  das  Geparomtnervensystem,  theils  durch  Vermitteluog 

P lutea  Krämpfe  herbeiführen,  so  Alkohol,  mehrere  Narkotica»  und 
diesen  ganz  besonders  das  Strjchnin,  ferner  Mutterkorn,  Blei  und 
Silber, 

|.  177.    Die  Prognose  fallt  bei  den  krankhaften  Erregungen  mo- 
ipmcner  Kraft   sehr  yerschieden  aus,   indessen  gilt   in  bei  Weitem  den 
aditen  Fällen   das,    was  schon   oben  über  die   liohe  Bedeutung  und  die 
pOMt  Gefährlichkeit  derselben  gesagt  wurde.    Es  findet  diess  nicht  nur 
bei  den  ausgesprochenen  Krampfkrankfieiten,    sondern  meis^tens  auch  bei 
den  Krämpftn,   welche  sich  zu  anderweitigen  Krankheitsformen   hinzuge- 
lellen.  seine  Anwendung.  —   Am  leichtesten  stellen  sich  verhältnissmässig 
L^8  Fälle    dar,   in  welchen  eine  örtliche  Reizung  im   peripheris^chen  Ver- 
^^^Kitfe   einer    motorischen  Nervenbahn    als  Ursache   wirkt   und  auf  deren 
^Mibreitung  beschränkt   bleibt     Hier  ist,   wenn   auch    nicht  immer    auf 
^bfiluDg  zu  rechnen  sein  wird,  doch  meistentheils  keine  Lebensgefahr  vor- 
^Tanden.     Der  Ausgang   in  Lähmung  und   dauernde  Contractur  ist   aber 
auch  in  solchen  Fallen  nicht  selten,  insbesondere  wenn  der  örtliche  Reiz 
fticht  entfernt  werden  kann.  —    Wo  hingegen  eine  organische  Verände- 
in  den  Centralorgancn  vorliegt,  sind  im  besten  Falle  lebenslängliche 
BtiDgszustände,  meistens  aber  der  Tod  zu  erwarten.  —    Aber  auch 
ligen  Fälle,  bei  denen  ohne  nachweisbare  materielle  Veränderungen 
entschiedene  Betheiligung  der  Centralorgane  angenommen   werden 
geben  eine  schlechte  Prognose,  eine  bessere  verhältnissmässig  wenn 
daa  Rückenmark,  eine  schlimmere  wenn   das  Gehirn    der  Ausgang«- 
foki  der  Convulsioncn  ist.     Entwickeln  sich  diese  mit  den  Erscheinungen 
AM  acuten  Verlaufes  wie  bei  Eklampsie  und  Tetanus,  so  ist  die  Wahr- 
1       idltiDhchkeit  eines  tödtlichen  Ausganges  am  grössten.  —     Die  Krampf- 
L  firmen,  welche  hauptsächlich  in  einer  Störung  der  combinirten  Bewegun- 
Bm,   in   einem    vermehrten  Hervortreten  von   Mitbewegungen  bestehen, 
Blri&gen   nur    ausnahmsweise  Gefahren  fiir   das    Leben  und    sind   auch 
■  ifcer  der  Heilung  zugänglich.  —    Bei   den  Convulsionen,   die  zu  andern 
r  Krankheiten  während  deren  Verlaufe  hinzutreten,  liegt  die  Gefahr  wohl 
meistentheils  in  der  Heftigkeit  der  betreffenden  Krankheitsprocesse  selbst, 
tbeils  aber  auch  darin,  dass  durch  die  heftige  Betheiligung  des  Nerven- 
iTstems  so  ungemein  leicht  Erschöpfung  eintritt,  welche  entweder  an  sich 
ichnell  tödten,  oder  doch  ein  Hinderniss  für  einen  gefahrlosen  Ablauf  je- 
ner Krankheitsprocesse  werden  kann.    Es  lässt  sich  indessen  nicht  ver* 
schweigen,  dass  die  Furcht  vor  solchen  symptomatischen  Krampfzuiallen 
lar  faiiufig  eine  übertriebene  ist,     Sie  werden  weniger  Bedeutung  bei  In- 
dividuen mit  grosser  Geneigtheit  zu  Reflexsymptomen  haben,  mehr  aber 
^^i  Solchen,  bei  denen  diese  Disposition  nicht  oesteht    Convulsionen  im 
Hferuplionsstadium  von  Exanthemen  sind  daher  z.  B.  bei  Kindern  nicht  so 
•chhmm,  als   bei  Erwachsenen.  —    Vergiftungen,   namentlich  dieienigen 
dorcb  Excretionsstoffe  wie  bei  Urämie  und  Cholämie,  geben  eine  schlechte 
Prognose. 

Was  die  äussere  Form  der  Krämpfe  anlangt^  so  muss  man  die  to* 
mmbmi  im  Allgemeinen  für  gefährlicher  halten,  als  die  clonischen  Krämpfe« 
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—  In  allen  selbst  den  günstigeren  Fällen  ist  immer  ein  Umstand  zu  Türch- 
ten,  das  Habituellwerden,  indem  selbst  Ui*sachen  von  scheinbar  ganz  tot* 
übergebender  Wirkung  (wie  psychische  Eindrücke)  das  Nervensjrstem  i& 
einen  Zustand  versetzen,  bei  welchem  immer  und  immer  wieder  theils 
spontan,  tbeüs  auf  die  geringsten  Veranlassungen  hin  die  Explosioneii 
motorischer  Thätigkeit  erfolgen.  —  In  derselben  Beziehung  wird  die  Prog- 
nose durch  die  stete  Geneigtheit  zu  Rückfällen  getrübt. 

§,  178,  Therapie.  Die  erste  Aufgabe  wird  sein,  nach  den  ei 
gen  Ursachen  im  Verlaufe  der  motorischen  Nervenbahnen  und  in 
Centralorganen  zu  suchen  und  dem  Befunde  gemäss  die  BchaudS 
einzuleiten.  Diese  kann  um  so  eher  auf  Erfolg  rechnen,  je  früher  ei 
schritten  wird,  weil  ausserdem  sehr  schnell  die  Lähmungserscheinu; 
folgen,  —  Hiermit  ist  jedoch  die  causale  Therapie  nicht  ersehe 
denn  da,  wie  virir  gesehen  haben,  der  Ausgangspunkt  motorischer  Stoj 

sich  am  häufigsten  im  sensibeln  Apparate  befindet,  so  ist  in  weitaus 

meisten  Falten  eine  sorgfältige  Durchforschung  aller  organischen  Systeme 
allein  im  Stande,  rationelle  Indicationen  zu  liefern,  besonders  wird  m^ 
auf  die  Schleimhautausbreitungen  die  grösste  Aufmerksamkeit  zu  richten 
haben.  Hierbei  dienen  zuweilen  die  verschiedenen  Vorgefühle,  welche  dem 
Ausbruch  der  Convulsionen  selbst  vorhergehen,  als  Wegweiser.  —  Eine 
dringende  Aufforderung  liegt  in  der  Berücksichtigung  der  Zustande  des 
Blutes,  seiner  Mischung  und  Vertheüung,  und  es  muss  sich  die  Behaod* 
lung  sehr  verschieden  gestalten,  jenachdem  Anämie  und  die  derselben  zu 
Grunde  liegenden  Verhältnisse,  oder  jenachdem  Hindemisse  der  Circüla- 
tion  mit  Stagnation  des  Blutes  im  Gehirn  und  Rückenmark  vorhanden 
sind,  je  nachdem  Urämie  u.  dergl.  oder  derEinfluss  von  Contagien,  Mias- 
men xind  eilten  nachgewiesen  wird,  —  Wenn  sich  Convulsionen  im  Ver* 
laufe  anderweitiger  Krankheitsprocesse  zeigen^  so  wird  in  den  meisten 
Füllen  die  beste  W^irkung  von  einer  zweckmässigen  Behandlung  dieser 
letzteren  zu  erwarten  sein,  während  die  directe  therapeutische  Bekämpf* 
ung  jener  durch  die  beliebten  metallischen  und  anderen  Alterantien  ent- 
weder ohne  W^irkung  bleibt,  oder  sogar  nachtheilig  sein  kann»  Am  be- 
sten passt  in  den  meisten  solchen  Fällen,  wo  keine  bestimmte  Gegenan^ 
zeige  besteht,  die  Anwendung  geeigneter  Narcotica  und  Anästhetica,  bei 
Weitem  weniger  häufig  diejenige  der  Gegenreize.  —  Wo  sich  überhaupt 
bei  dem  Vorhandensein  der  verschiedenen  Krampfkrankheiten  irgend  wel* 
che  anderweitige  pathologische  Zustände  entdecken  lassen,  wird  sich  die 
therapeutische  Thätigkeit  auf  diese  zu  richten  haben;  entweder  kann  man 
hofi"en  wenigstens  die  Complication  zu  beseitigen,  oder  sogar  ein  uner* 
kanntes  ätiologisches  Verhaitniss  aufzuheben. 

§.  179.  In  den  zahlreichen  Fällen  aber,  wo  sich  keine  materielle 
Störung  überhaupt  wahrnehmen  lässt,  ist  die  Therapie  auf  gewisse  all- 
gemeine Indicationen  angewiesen,  deren  Befolgung  natürlich  je  nach 
den  verschiedenen  Formen  der  Erkrankung  und  je  nach  der  Individualität 
der  Kranken  mannigfache  Modificatiouen  erfahren  muss. 

\^on  dem  Grundsatz  ausgehend*  dass  die  motorische  Thätigkeit  unter 
dem  Einfluss  von  Sensationen  und  Vorstellungen  steht,  die  selbst  da,  wo 
Gefühl-  und  Bewusstlosigkeit  die  Anfälle  begleitet,  ihre  Wirkung  geltend 
gemacht  haben,  muss  zunächst  Alles  vermieden  oder  beseitigt  werdeiK 
was  in  dieser  Richtung  Aufregung  hervorbringt.  Man  kann  hier  im  ein- 
zelnen Falle  nicht  sorgfältig  genug  in  der  Berücksichtigung  selbst  der  ge- 
ringsten Umstände  sein«    Gemüthsruhe  ist  ein  Haupterfordemiss,  vrelcnea 
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t'cilich  direct  nicht  gewährt  werden  knnn,  indirect  aber  durch  VerhiituBg 
Her  aufregenden  Eindrücke,  durch  nmßBjge  Zerstreuungen,  durch  freund- 
chen  und  schonenden  Umgang  gefördert  werden  rauss.  Kräftigung  des 
Willens  beschränkt  in  hohem  Grade  eine  grosse  Zahl  von  Krampferschei- 
liUngen,  In  dieser  Beziehung  werden  bei  Kindern  geeignete  Erziehun^s- 
maasregeln,  bei  ErwarhRenen  eindringliche  Mahnungen  am  Platze  sein. 
Es  gehören  hierher  auch  consequente  aber  vorsichtige  Muskelübuugen, 
welche  indessen  niemals  bis  zur  äussersten  Ermüdung  betrieben  werden 
dürfen.  —  Stärkere  Eindrücke  auf  die  Sinnesorgane  sind  sorgfältig  zu 
Termeiden,  ebenso  alle  Reizungen  sensibler  Nerven  überhaupt,  vor  Allem 

{eftcfalechtliche  Aufre^ng.  Grosse  Einfachheit  im  Essen  und  Trinken, 
laAsigktit  in  jeder  Hinsicht  sind  streng  und  anhaltend  zu  beobachten. 
K&mentlich  bei  chronischen  habituell  gewordenen  Krampfkrankheiten  ist 
eine  Um  Stimmung  des  Erregungszustandes,  gewisser  massen  eine  normale 
I  Regeneration  der  Nerven,  nauptsächüch  von  conscquenten  diätetischen 
Maasregeln  zu  erwarten,  und  man  kennt  einzelne  ausgezeichnete  Erfolge, 
^irrlche  einzig  denselben  zu  verdanken  waren.  —  Lauwarme  Bader  im 
Hftnfang.  später  mit  Vorsicht  kalte  FIuss-  und  Seebäder,  Curen  inGastein, 
^KTildbad,  Pfeffers  u.  s,  w.  sind  nach  Umständen  zu  empfehlen. 
^p  Palliativ  zur  Verhütung  oder  Beschwichtigung  der  Anfalle,  oder  auch 

^^ur  Besänftigung  der  allgemeinen  Aufregung  dienen  verschiedene  narko- 
tische  Mittel  und  die  sogenannten  Anästhetica.  —  Sehr  häufig 
wird  man  den  Antagonismus  anzuwenden  haben  und  nach  verschie- 
denen Richtungen  hin  die  Erregung  nach  anderen  Nerven  gebieten  abzu- 
leit€i]  versuchen.      Es  sind  hier  in  den  meisten  Fällen  weniger  Sinapis- 


men,  Vesicatore  und  dergleichen  rasch  und  vorübergehend  wirkende  Haut- 
reize, als  vielmehr  Anregungen  der  verschiedenen  Secretionsthätigkeitcn, 


eiche  sich  nützlich  erweisen:  Brechmittel,  Abführungen ,  diaphoretische 
littel.  —    Man  hat  in  einzelnen  Fällen  selbst  den  Antagonismus  durch 
emiithserschütterungen  anzuwenden  gewagt  und  unter  IJmständen  nütz- 
lich gefanden. 


§.180.  In  welcher  Weise  die  sogenannten  alterirendenMittel 
ihre  Wirkung  äirssern,  ist  uns  völlig  unbekannt.  Die  empirische  Anwen- 
dung mehrerer  MetaUpräparate,  wie  des  Salpeters.  Silbers,  derFowler'- 
scfaen  Arseniksolution,  des  Zink-  und  Wismuthoxyds  u.  s.  w.,  ferner 
einzelner  vegetabilischer  Mittel,  z.  B.  der  Valeriana,  Artemisia,  hat  sich 
häufig  in  der  Praxis  bewährt,  und  man  wird  bei  dem  so  oft  zu  bekla- 
genden Mangel  rationeller  Indicationen  nothwendig  seine  Zuflucht  zu  den- 
Ittben  nehmen  müssen.  Ihr  Gebrauch  muss  anhaltend  und  consequent 
2t  werden,  denn  nur  erst  nach    längerer  Zeit   bewirken  sie  eine 


Baneninfi;,  während  wdcher  man  beharrlich  in  ihrer  Anwendung  bleiben 
nd  I 


und  6icb  nicht  durch  zeitweiliges  Aussetzen  der  Anfälle  täuschen 
laasen  darf. 

Die  Anwendung  der  Electricität  bei  Krampfkrankh^iten  kann 
mir  in  beschränktem  Kfaasse  und  mit  grosser  Vorsicht  stattfinden.  Bei 
allgemeiner  Convulsibilität  entstehen  leicht  durch  den  Reiz  des  elektri- 
tchen  Stromes  sehr  verbreitete  und  heftige  Krämpfe^  welche  sich  später 
iogar  auf  anderartige  und  schwache  Anre^ngen  wiederholen  können. 
Es  sind  hauptsächlich  die  Spasmen  im  Bereiche  einzelner  Nervenausbrei- 
tmigeD  und  die  mit  Lähmungszuständen  gemischten  Formen,  bei  denen 
die  Electricität  vorübergehenden  und  selbst  dauernden  Nutzen  hriijgt. 
Bei  den  allgemeinen  Krampfkrankheiten  und  grösstentbeils  bei  den  von 
den  Centralorganen  aus  erregten  Krämpfen  ist  ihre  Wirkung  zweifelhaft 
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und  znm  Theü  schädlich«  obschon  sie  in  einigen,  wie  in  der  Chorea,  imi 
sogar  beim  Tetanas.  gerühmt  wurde. 

§,  181.  Sehr  merkwürdig  ist  bei  manchen  Krampflformen  die  Wir 
Imng,  welche  die  Durchscfaneidung  der  Muskeln  oderSehoen  herrorbriDgl 
Zuerst  beim  Schielen  angewendet,  hat  diese  Operation  einen  meisUmt 
Torübergehenden,  selten  dauernden  Nutzen  geschafft,  so  auch  bei  dem 
Stottern,  dem  Gesichtskrampf,  dem  schiefen  Hals  und  dem  Schreibe kram|( 
so  wie  bei  manchen  Contracturen.  In  den  meisten  Fällen  traten  nach  «^ 
folgter  Wiederrereinigung  der  getrennten Th eile  die  früheren  krampfhaftai 
Erscheinungen  wieder  hervor,  ein  deutlicher  Beweis  der  ursprüngjicb  ▼ü^ 
bandenen  und  fortdauernden  Innerrationsstörung,  des  primären  Nenaa* 
leidens. 

Während  der  Paroxysmen  der  meisten  Krampfkrankheiten  wird  tob 
therapeutisch pn  Eingrifien  keine  Rede  und  nur  Schonung  und  Schutz  der 
Kranken  Tor  Verletzungen,  die  sie  erleiden  können,  am  Platze  sein.  Aus- 
nahmen hiervon  geben  die  tonischen  Krämpfe,  z.  B.  der  Tetanus,  und 
einzelne  andei  weitige  Fälle,  die  nach  ihrem  speciellen  Verhalten  zu  beut- 
theilen  und  zu  behandeln  sein  werden. 

Gesteigerte  Reizbarkeit   der  motorischen  Nerven  im  Allg^ 
meinen.    Convulsibilität    Spasmophilie*). 


§.  182.   Da  offenbar  dieselben  sehr  verschiedenen  Ursachen  in 

Falle  den  Erregungszustand  motorischer  Fasern  steigern,  in  sehr  vielen 
anderen  Fällen  hingegen  diese  Wirkung  nicht  haben,  so  musste  es  ein^ 
leuchten,  dass  in  der  Beschaffenheit  der  motorischen  Nerven  selbst  bei 
diesen  und  bei  jenen  ein  gewisser  Unterschied  bestehe.  Welcher  Art 
dieser  Unterschied  sei,  darüber  wissen  wir  durchaus  nichts  Bestimmtes. 
Man  begnügte  sich  eine  besondere  Anlage  anzunehmen,  für  welche  mau 
den  Ausdruck  Convulsibilität  gebrauchte.  Auch  darüber,  ob  diese  Anlß^ 
in  den  peripherischen  Nerven,  oder  im  Rückenmark,  oder  im  Gehirn,  oder 
endlich  in  dem  gesammten  motorischen  Apparate  ihren  Sitz  habe,  lässt 
sich  durchaus  nichts  Endgültiges  sagen.  In  manchen  Fällen  darf  man  so* 
gar  vermuthen,  dass  es  sich  nicht  um  eine  veränderte  Beschaffenheit  der 
Nerven,  sondern  vielmehr  der  Muskeln  handle,  —  Vieles  von  dem,  was 
früher  von  der  allgemeinen  Steigerung  der  Sensibilität,  von  der  reizbaren 
Schwäche,  gesagt  wurde,  findet  auch  hier  seine  Anwendung,  (Vergl.  §.  6 
u.  flg)  In  der  That  besteht  im  Wesentlichen  zwischen  beiden  Zuständen 
eine  grosse  Analogie,  ja  man  kann  sagen,  dass  meistentheils  die  Convul- 
sibilität  durch  eine  gesteigerte  Sensibilität  bedingt  sei;  seltener  ist  es 
umgekehrt, 

§-  183.    Personen,  welche  die  genannte  krankhafte  Anlage  besitzen, 

[zeigen  eine  besondere  Lehhaftigkeit  der  Bewegungen  auf  alle  Arten  von 

ßizen,    ohne  dass  jedoch  die  Kraft^  Sicherheit  und  Nacfahaltigkeit  der 


•)  Waa  G.  Hir«Gh,  Spinalneuroaeii  8.  488.  mit  dem  NaoieQ  Kramp f§ucht,  Spai*| 
mopbiliß^  belegt^  cntapricht  ungefähr  der  ConvulBibililüt,  doch  möchte  ich 
oiger  euie  beBiioimte  Form  der  Krankheit  daria  erkennen  ,  als  vielmehr  eine 
altgemeine  Anlage,  deren  Vorhandensein  vorübergebend  die  verschiedeuatea 
Symptome  bedingen  nnd  unler  geeigneten  VerhältnisBen  tu  den  auflgeprägten 
Krampfkrankheiten  führen  kann. 


I 
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)lori9cheii  Thatigkeit  sich  entspreeheiid  Terhält.  Daher  folgt  auch  sehr 
Id  ErmüduDg,  &:hwäche  und  Erschöpfaog,  die  sich  zunächst  durch  Zit- 
nu  Ümiihe,  schlechten  Schlaf  und  zu\ettt  durch  Störungen  der  Verdau- 
g  und  Ernährung  aussprechen.  —  Bei  der  gesteigerten  Uebertragbar» 
it  der  Erregungen  auf  die  peripherischen  motorischen  Herren  zeigt  sich 
gleich  eine  Verminderung  des  regulirenden  und  beschränkenden Einäus* 
I  der  Cestralorgane  auf  alle  Arten  ton  Bewegungen,  Der  Wille  erzeugt 
afiger  hastige,  verfehlte  und  unsichere  Actionen,  indem  er  den  stören- 
B  Mitbewegungen  lu  freies  Spiel  lässt.  Die  ReÖeithätigkeit  äussert  sich 
Reize  in  riel  ausgedehnterem  Maasse  als  gewöhnlich^  tritt  häufiger 
Ton  Zuckungen  und  wirklichen  Spasmen  auf,  da  sie  weniger  durch 
ssten  psychischen  Emfluss  beschränkt  wird.  Im  Schlafe  zeigen 
Träumen  oft  lebhafte  Bewegungen,  die  sich  bis  zum  Sprechen  im 
und  zum  Traumwandeln  steigern  können.  Die  Wirkungen  leiden- 
der Erregung  sprechen  sich  ebenfalls  deutlicher  in  dem  körper- 
Verhalten,  dem  Gesichtaausdruck  u.  s«  w.  aus.  Selbst  in  den  au* 
en  Bewegungen  macht  sich  die  krankhafte  Anlage  geltend;  ge* 
Frequenz  der  Athenmige,  Herzklopfen»  Beschleunigung  des  Pul- 
tretei]  unter  Umständen  ein,  welche  bei  anderen  Personen  nicht  in 
ler  Weise  wirken.  —  Bei  Krankheiten  zeigt  sich  alles  bisher  Er- 
ite  in  erhöhtem  Grade,  Die  Fiebersymptome  sind  meistens  ausge- 
~T,  der  Schlaf  ist  gestörter,  gewährt  kerne  Beruhigung,  ist  von  De- 
II  und  Zuckungen  unterbrochen,  welche  auch  im  wachen  Zustand 
i  eintreten.  Alle  durch  krankhaften  Reiz  bedingte  Reflexbewegungen 
"ufiger  und  heftiger.  Meistens  ist  die  Reconyalesceni  länger,  ?on 
anhaltender  Pukfrequeni  und  hartnäckiger,  allgemeiner 
begleitet 
Dasa  sich  bei  Indiriduen,  denen  dieses  Verhalten  eigen  ist,  alle  Ar- 
?on  wirklichen  Krampfkrankheiten  yiel  leichter  und  selbst  bei  gerin- 
lensität  der  veranlassenden  Ursachen  entwickeln,  ist  begreiflich, 
ich  Labmungszustande  gehen  endlich  aus  dem  Zustande  der  Con* 
itäl  her\or,  und  man  kann  diess  namentlich  in  Betreff  der  idiopa- 
und  hysterischen  Paralyse,  so  wie  der  Tabes  dorsalis,  so  weit 
'%  von  organischen  Veränderungen   im  Rückenmarke  abhängt, 

Betreff  des  übrigen  Verhaltens,  der  Ursachen  und  der  Theranie 
OonTtdsibilitat  muss  auf   das    bei  der  Nervenschwäche  und  bei  aer 
se  überhaupt  Gesagte  verwiesen  werden. 

Formen  der  Krampf krankheiten. 

_^  IW-  Während  bei  den  Neuralgieen  die  Eintheilung  der  einzelnen 
its  sich  leicht  nach  der  anatomischen  Verbreitung  der  sensibeln  Ner- 
machen  lässt,  ist  es  bei  den  motorischen  Störungen  weit  schwieriger 
einfache  Uebersicht  zu  gewinnen.  Diess  ist  hauptsächlich  desswegen 
I  Fall,  weil  wir  zwar  mit  ziemlicher  Genauigkeit  wissen,  welche  einzel- 
motorischen  Nerven  sich  im  Erregungszustande  befinden,  nicht  aber 
ldie*er  in  denselben  primär,  oder  secundär  von  Reizung  einzelner  Par* 
des  Ceotralorganes  oder  von  sensibeln  Nerven,  oder  von  Vorstellun- 
ob  mit  vollem  Bevnisstsein  (vom  Willen),  ob  halbbewusst  (vom  In- 
in  der  Leidenschaft  u.  s.  w,)  veranlasst  sei.  Man  darf  nicht  aus- 
'  Acht  lassen,  dass  ursprünglich  alle  durch  cerebrospinale  Nerven  an- 
fben  Bewegungen  von  Empfindungen  und  VorsteUungen  ausgehen  und 
•^bst  die  letzteren  durch  die  ersteren  bedingt  werden.   Demnach  ist 
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nicht  nur  die  reflectirte^  sondern  im  Grunde  eine  jede  Bewegung  das  Re» 

sultat  des  Eiiiilusses  sensibler  Nerven,    das  eine  Mal  mit  Umgehung  dei 
Bewussti^eins,  vom  Küdceumark  aus,  das  andere  Mal  durch  VertnittluDg 
Mes  liewussUeins,  vom  (lehirn  aus.   Es  folgt  daraus,  dassganz  allein 
Bewegungen,  welche  durch  einen  mechanischen  Reiz  (im  weit 
des  Wortes)  auf  den  Verlauf  oder  die  centralen  Ursprünge  der  u 
Nerven  entstehen,    von   der  Tliäligkeit  der  Sensibilität  unabhängig  siol- 
Wenn   wir  die  einzelnen  Krampfkrankheiten  oder  besser  die    einzeliHt 
Fälle  durchmustern,  so  begegnen  wir  nur   wenigen,    bei  denen  sich  m 
solcher  mechanischer   Reiz   (z,  B.    organische  Hirn  •  und    Rückenraarti- 
kraiiklieit,  oder  locale  Einwirkungen  aut  den  Wrlauf  motorischer  NervtiiJ 
constatiren  liesse,  vielmehr  werden  wir  eher  auf  Reizungen  im    Jv 
des  sensiheln  Ap[)arates  stossen,  obschon  sich  auch  diese  selten  gt 
Sicherheit  nachweisen  lassen.   Es  steht  zu  vermuthen,  dass  wir  aul  tiLtüi 
viel  dunkleren  Gebiete  nach  dem    häufigsten  Grunde  der  Krampfkrank* 
heiten  suchen  müssen,    auf  demjenigen    der  feineren. Ernahrungsstöruii* 
gen,  der  moleculären  Verändtrungen  der  Elementartheile    des  NenreD» 
Apparates,   welche  unseren  bisherigen  Unteisuchungsmitteln  noch  unzu- 
gänglich sind.     Auf  diesem  Gebiete  begegnen  wir  aber  gleich  im  Vorai» 
einer  weiteren  Schwierigkeit,  deren  Lösung  bis  jetzt  kaum  angebahnt  ist 
Es  erhebt  sich  nämlich  die  Frage,  ob  nicht  gewisse  Krampfformen  ebenso 
gut  in  einer  feineren  Abnormität  der  Muskeln,  wie  der  Nerven  begründet 
sein  können?     Gesetzt  aber,  es  wären  diese  Fragen  sämmtlich  entschie- 
den, so  bliebe,  da  die  Erfahrung  lehrt,  dass  in  den  meisten  Fällen  neben 
den   convoilsivischen  die  normalen  Bewegungen  immer  noch  stattfinden, 
übrig  zu  zeigen,  unter  welchen  Umständen  Nerv  und  Muskel  im  speciel* 
len  Falle  zur  Abweichung  von  der  normalen  Thätigkeit  gebracht  würde» 
Hiermit  sind  nun  bei  Weitem  nicht  alle  Schwierigkeiten  angedeutet,  mit 
denen  der  Gegenstand    umgeben    ist.      Weissen   wir  doch,   um  nur  noch 
Eines  zu  erwähnen,  in  manchen  Fällen,  z*  B.  von  Contracturen,  nicht  eio- 
mal  mit  Sicherheit  zu  unterscheiden,  wie  vielen  AntheÜ  Krampf  oder  Läh- 
mung an  denselben  haben. 

§.  185.  W^oUie  man  nun  in  Beziehung  auf  die  angeregten  Verhält- 
nisse eine  genetische  Eintheilung  der  Krampfkrankbeiten  versuchen,  iso 
wären  in  eine  erste  Reihe  die  abnormen  Bewegungen  zu  stellen,  deren 
Grund  in  (sog,  dvnamischen  und  materiellen)  krankhaften  Zuständen  des 
Nervensystems  zu  suchen  ist,  und  zwar  1)  diejenigen  durch  directen  Reiz 
a)  im  peripherischen  Verlaufe  der  motorischen  Nerven,  b)  an  deren  Ür- 
sprungsstellen  im  Centralorgane,  2)  die  durch  sensibeln  Heiz  unter  Ver- 
mittelung  der  grauen  Substanz  der  Centralorgane  a)  unhewusst,  mit 
Umgehung  des  Bewusstseins  (eigentliche  ReÜexkrämpfe),  b)  mit  mehr  oder 
minderer  Unterdrückung  des  Bcwitsstseins,  vom  Gehirn  aus,  erregt  werden, 
3)  die  in  Folge  molecularer  ErnährnngsstÖruneen  der  NervensubstanE 
entstandenen,  und  zwar  a)  in  der  Substanz  einzelner  oder  mehrerer  peri- 
pherischer Nerven,  b)  des  Gehirns  und  c)  des  Rückenmarkes,  —  bei 
diesen  Ernährungsstörungen  könnten  entweder  die  Krankheitserscheinun- 
gen permanent  sein,  oder  es  würde  der  Ausbruch  von  convulsivischen 
Symptomen  bedingt:  a)  durch  directen  ß)  durch  sensibeln,  /}  durch  Wil- 
lensreiz, —  Eine  zweite  Reihe  von  abnormen  Bewegungen  hätte  ihren 
Grund  in  krankhaften  Zuständen  der  Muskelsubstanz,  und  nur  der  Aus- 
bruch von  Krämpfen  würde  dann  mittels  der  Nerven  sowohl  durch  direc- 
ten, als  auch  durch  reflectirten  und  durch  Wlllensreiz  erfolgen,  oder  die 
Contraction  der  Muskeln  könnte  dauernd  sein,  ohne  dass  sich  dabei  das 


« 
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rensyslem  selbst  in  irgeBd  einer  Weise  in  einem  krankhaften  Zustande 
befinden  braucbte. 

§.  18ß.  Man  sieht  leicht  ein,  dass  eine  Eititheilung  der  empirisch 
nnten  KranipfFormen  nach  einem  solchen  Schema,  beim  jetzigen  Stand- 
Jtte  unseies  Wissens  von  dem  Wesen  derselben,  unmöglich  ist  In- 
leo   hat  der  Versuch,    ein  solches  Schema  aufzustellen,   den  Nutzen, 

dadurch  der  symptomatische  Charakter  aller  der  betreffenden  Krank- 
3formen  in  desto  helleres  Licht  tritt,  dass  die  tlenesis  derselhen  aus 
maonigfaUigsten  krankhaften  Processen  und  Zuständen  um  so  klarer 
L  Es  zeigt  sich  aber  da^ei  zugleich»  dass  einerseits  die  Verhältnisse 
den  motorischen  Störungen  viel  zu  verwickelt  sind,  und  dass  anderer- 
I  unsere  Kenntniss  dieser  Störungen  vii^l  zu  unvollkommen  ist,  als 
B  ein  streng  durchgeführtes  System,  ^ine  dogmatische  Darstellung, 
Stande  wäre,  sich  unbedingte  Anerkennung  zu  verschaffen*).  Aus  die- 
Gründen  soll  in  der  folgenden  Darstellung  der  einzelnen  Formen  ver- 
it  werden,  dem  praktischen  Bedürfnisse  mit  einer  möglichst  einfachen 
Stellung  zu  genügen.  Zuerst  betrachten  wir  die  Bewegungsstörungen, 
denen  sich  nur  einzelne  bestimmte  peripherische  Nerven  zunächst  he- 
iligen, dann  solche,  bei  denen  das  ganze  motorische  System  afficirt 
ßbeint.  und  zwar  vom  Rückenmark  aus,  mit  ungestörtem  Bewusstsein 
lorea.  Tetanus,  Hysterie),  vom  Gehirn  aus,  mit  mehr  oder  minder  auf- 
lobenem  Bewusstsein  (Schwindel,  grosser  Veitstanz,  Katalepsie,  Epi- 
iie,  Eklampsie),  Endlich  schliessen  wir  als  Anhang  mit  denjenigen  Mo* 
ä.tsstörangen,  bei  denen  Krampfund  Lähmung  gemischt  sind:  dem 
bem,  der  Paralysis  agitans  und  den  Contracturen.  —  Hierbei  können 
krampfhaften  Zustände  der  Augenmuskeln,  das  Stottern,  der  schiefe 
s  u.  dergL  nur  gelegentlich  erwähnt  werden,  da  sich  specielle Zweige 
Heilkunde  derselben  ausführlicher  annehmen.  Der  Krampf  der 
s  minor  Trigemini  wird  beim  Tetanus  mit  besprochen.  Endlich  we- 
der krampfhaften  Erscheinungen  im  Bereiche  des  Vagus  und  Sympa- 
08  muss  auf  die  Abtheilungen  dieses  Werkes  verwiesen  werden,  in  de- 
,  die  Pathologie  der  von  den  genannten  Nerven  versorgten  Organe 
^handelt  ist. 


)  Sogar  der  so  ucharfbinnig  dorchgefillirte  Versuch  Romberg's  nach  einfachen 
phytiologiscbcn  Normen  ein  SvBtem  der  KrampOcrankheitcn  aufxEatelkn,  wird 
nicht  durchweg  in  der  flpefiellen  Aasführung  befriedigen  können.  R  hat 
folgende  EinUieilnng  der  Hjperkinesen:  I.  Ordnung.  Kr&rapfe  von  Erregong 
d.  DDOtor.  Nerven  als  Condnctoren»  L  Gattung.  Kr*  im  Mnskclgebiete  d.  cere- 
broa^iinalen  Bahnen^     a)  im  Bereiche  d.  K.  fucialis.     h)  d.  Para  minor  Quinti. 

e)  der  Augcnbewcgungiänerven-    d)   d.  Hypoglossua.    c)  d,    accessor.  WillifliL 

f)  d.  motor.  N.  d.  ob.  Extr.  g)  d.  u.  Extr.  h)  i.  Gebiete  d,  Aihem-  und 
Stitnmbewegnng  vermittelnden  N.  —  2.  Gatt.  Krämpfe  i  Geb.  d.  Sympathlcüs, 
-^  11.  Ordnung,  Krämpfe  \\  Erregung  i.  d.  Centren.  1,  Gatt  Kr.  v.  Erreg, 
d.  Rückenmarkes,  a)  Kr  v.  Rückenmark  ala  Leituogsapparat :  Kricbelkrank- 
heit^  Chorea.  b|  Kr.  v.  Rilckcntsark  ala  Centralapparat :  Hyatene,  Tetanus, 
Hydrophobie,  c)  Kr*  durch  abnorme  Production  motor.  Potenz:  Tremor,  Pa- 
rojya.  agitana.  —  2.  Gatt.  Kr.  t.  Erregung  d.  Gehirns,  a]  etatifiche  Krämpfe^ 
Schwindel  b)  coordinirte  Krämpfe:  groaa.  Veitstanz,  c)  psychische  Krämpfe: 
Tviiwnth.     d)  bewussüose  Krämpfe:    Eklampsie^  Epilepsie. 
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Mimischer  Gesichtskrampf  (Romberg).  Spasmus  facialis,    Tie 
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Eomberg^  Lehrbuch  3.  Aud  S.  349.  —     Pnjol,    Äbh.    ü.  dicj.  Kr&nkfa.  d.  öt- 

lichtes,  welche  d.  achmerzh&fle  Trismiis  genannt  wird,  iiet>9t  Bemerk,  a*  d. 
Hundskrainpf  d.  Cäliua  Aurclianua.  D.  Uebera.  t.  Schreier.  Ktirnberg  176^ 
—  MarahaU  HaU,  t.  d,  Krankheiten  des  NervcnByttetna.  D.  üeber*.  t. 
Wallach  Leipzig  1842.  S.  410.  —  Fran^oie,  Essai  sor  les  convalaions  tdia 
paihiqties  de  la  face.  Braxelles  1649,  —  Oppolser,  allg.  Wiener  med.1 
1861.  Kr.  10.  —  Debrou,  Arch.  g6n.  1664.  Juin*  —  Remak,  Berliner  kha 
Wochenschr.  1864.  Nr.  21  —  23,  —  ▼.  Gräfe,  Dentsche  Mn.  1864.  Nr.  28. 

§.  187.  Charakteristik  und  Art  des  Vorkommens.  Der 
Krampf  zeigt  sich  in  den  vom  siebenten  Hirnnerven  versorgten  Muskeln^ 
bald  in  allen,  bald  nur  in  einigen,  er  kann  in  beiden  Gesichtshälften  auf- 
treten, wird  aber  in  ausgezeichneten  Fällen  nur  einseitig  beobachtet.  — 
Die  Gesichtsmuskeln  betheiligen  sich  ausserordentlich  häufig  bei  den  rer* 
schiedensten  allgemeinen  Krampfkrankheiten,  sie  spielen  eine  grosse  Rolle 
und  geben  dem  Ganzen  einen  sehr  in  die  Augen  fallenden  Ausdruck  bei 
der  Epilepsie,  dem  Tetanus,  der  Hysterie  und  der  Chorea,  ein  Verhalt- 
niss,  welches  bei  der  Besprechung  der  genannten  Krankheiten  zu  erwäh- 
nen sein  wird.  Auch  in  allen  den  Fällen,  wo  das  Gehirn  und  seine  Um- 
gebungen, sei  es  durch  ein  Lokalleiden  oder  durch  eine  mittels  des  ßlntei 
wirkende  Kranklieitsursache ,  in  einen  Reizungszustand  versetzt  worden 
ist,  sehen  wir  sehr  häufig  die  Gesichtsmuskeln  vor  allen  andern  in  krampf- 
hafter Bewegung.  Das  Stirnrunzeln,  das  Blinzeln  der  Augenlider,  das  Ver- 
ziehen des  Mundes  sind  sehr  gewöhnliche  Symptome  solcher  Zustände. 
Zumal  bei  Kindern  pflegen  diese  Erscheinungen  ausserordentlich  häu£g 
durch  directen  Hirnreiz  oder  durch  Reflex  zu  entstehen,  während  anden 
Muskelgruppen  sich  seltner  und  weniger  betheiligen  und  nur  etwa  dai 
Schielen  noch  öfter  vorkommen  dürfte. 

Schon  im  gewöhnlichen  Zustande  der  Gesundheit  erfolgen  gerade  im 
Gesichte  eine  grosse  Zahl  von  unwillkürlichen  Bewegungen,  welche  dort 
theila  durch  Reflexreiz  (Schliessmuskeln  des  Auges  und  des  Mundes), 
theils  durch  die  Wirkung  psychischer  Zustände  (leidenschaftlicher  Aus* 
druck  u,  8.  w.)  hervorgebracht  werden.  Durch  Verwöhnung,  üble  üe* 
wohnheit  und  Mangel  an  Beherrschung  werden  dieselben  Bewegungeo 
nicht  selten  halbwillkürlich,  aber  ohne  dergleichen  Anlässe  ausgeführt» 
so  dass  sie  endlich  in  einen  habituellen  lästigen  Krampf  ausarten ,  auf 
welchen  der  Willeoseinfluss  nun  keine  beschränkende  Wirkung  mehr  aus- 
zuüben vermag.  Oder  aber  die  erwähnten  Veranlassungen  erregen,  selbst 
wenn  sie  in  geringem  Grade  einwirken ,  eine  unverhältnissmässig  starke 
und  anhaltende,  ja  sogar  von  dem  eotsprechenden  Modus  abweicbendd 
Bewegung.  Daher  sehen  wir  nicht  selten  mehr  oder  weniger  ausgebrei* 
teten  Facialkrampf  durch  Verlegenheit,  Zorn  u.  dergl.  hervorgerufen 
werden. 

Unter  den  bisher  angeführten  Verhältnissen  tritt  aber  derselbe  in 
der  Regel  als  ein  untergeordnetes  Symptom,  oft  ganz  vorübergehend,  auf 

Sewisse  zufällige  Veranlassungen  und  mehr  partiell,  in  unbestimmter  Aus* 
ehnung  bald  rechts,  bald  links,  bald  auch  beidseitig  auf  und  wird  kaum 
als  eine  bestimmte  Erkrankung  angesehen  werden.  Dieses  letztere  ge- 
schieht dagegen  in  einer  Reihe  von  Fällen,  welche  man  auch  wohl  mit 
dem  Namen  des  essentiellen  Gesichtskrampfes  belegt  hat,  Fällen 
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I denen  die  meisten  Gesichtsmuskeln  leiden,  und  wo  der  Krampf  mehr 
ier  minder  unabliängig  von  zufälligen  Veranlassungen  längere  Zeit 
bdnrch  sich  unablässig  wiederholt.  Hier  ist  das  Leiden  fast  immer 
af  den  Bereich  des  siebenten  NeiTen  beschrankt  und  tritt  beinahe  nur 
itig  auf* 

§.  188.    Gewöhnlich   zeigt   sich    der  Facialkrampf  unter  der 
»machen  Form  und  bietet  dann   in  den  ausgezeichnetsten  Fällen 
inz  absonderliches  Schauspiel   dar*     Während  nämlich  die  gesunde 
lllshälfte  ihren   natürlichen  ruhigen  Ausdrack  behält,  geht  auf  der 
Seite  ein  unaufhörliches  tolles  Gesichterschneiden  vor  sich,  durch 
Stirnrunzeln,  Augenzwinkern,  Verziehendes  Mundes  und  der  Nase, 
lies  Lachen,  Auf-  und  Abziehen  der  Lippen  u.  s«  w.,  höchst  selten 
der  Ohren,  abwechselnd  und  durcheinander  auftreten,  und  nur 
_    Bren  oder  längeren  Zwischenzeiten  dieser  abentheuerliche  Contrast 
lieiden  Gesichtshälften  sich    wieder  ausgleicht.  —     Zuweilen  finden 
Krämpfe   nur  in   einer  oder  der  anderen  Abtheilung  des  Facialis- 
»tetea  statt.    In  anderen  Fällen  dagegen  beobachtet  man  eine  gleich- 
ige Betheiligung  der  vom  motorischen  Theile  dasTrigeminus  oder  vom 
[iM^Ge&sorius  Wiliisii,  oder  vom  N.  hjpoglossus  versorgten  Muskeln. 

Der  Krampf  kann  inParoxysmen  auftreten,  welche  sich  ganz  un- 
ngig  von  der  Willensanregung  oder    von  einem  Reflexreiz  einstellen 
meistens  nach  sehr  kurzen  Zwischenräumen  wiederkehren.     Die  An- 
sind von  geringer  Dauer,  zuweilen  nur  in  einem  blitzähnlichen  Durch- 
ken der  güsammten  Gesichtsmuskeln  bestehend,  selten  wohl  über  eine 
"inute  anhaltend.     Es  giebt  aber  auch  Kranke,  bei  denen  fast  un- 
_  liebe  Zuckungen  die    verschiedenen  Gesichtspartieen  durchlaufen, 
^jemals  vollkommene  Ruhe  zu  lassen.    Wo  wirkliche  Pausen  stattfin- 
können  die  Krauken  während  derselben  alle  mögliche  Bewegungen 
Sprechens,  Kuuens  u.  s.  w,  machen,  bis  der  fast  immer  rasch  einfcre- 
Krampf  dieselben  unerwartet  unterbricht. 

anderen  Fällen  treten  die  Ckinvulsionen  nicht  so  »elbstständig  auf, 
folgen  immer  einer  V^eranlassung,  welche  im  gesunden  Zustande 
le  entsprechende  Bewegungen  hervorgerufen  haben  würde.  Sie 
Iren  und  verwirren  daher  diese  letzteren  und  werden  ein  sehr  lästiges 
aderniss  beim  Sprechen,  Kauen,  Scb locken  u.  s.  w. ,  denn  es  genügt 
Vorstellung  eines  solchen  Actes,  der  erste  Versuch,  diesen  auszufüh- 
,,  um  sofort  mehr  oder  weniger  andauernde  Krämpfe  zum  Ausbruch 
bringen.  Die  gleiche  Wirkung  haben  die  gewöhnlichen  Reflexreize, 
bei  vielen  Menschen  auch  irgend  welche  leidenschaftliche  Aufregung, 
h  diesen  Fällen  hat  das  ganze  V^erhalten  des  Krampfes  die  grössteAehn- 
Behkeit  mit  den  Erscheinungen  bei  der  Chorea.  Auch  triti  hier  eine  voll* 
Indige  Ruhe  erst  mit  dem  Schlafe  ein,  während  die  unabhängigen  Paro- 
•nien  der  vorher  beschriebenen  Art  zuweilen  auch  im  Schkfe  nicht 
^bleiben. 

Die  Neuralgie  des  Trigeminus  ist  meistens  von   spasmodischcn  Be* 

ungen  der  Gesichtsmuskeln  begleitet,  dagegen  scheint  der  Facialkrampf 

ausnahmsweise  (Bei  Hn gen)  Schmerzen  zu  bedingen.     Ein  Gefünl 

lüdung  stellt  sich  nicht  ein,  doch  hatte  ein  Kranker  Romberg'a 

heftigem  Blepharospasmus   eine  Eraptindung  ähnlich  dem  Waden- 

E    nach  Uebermüdung.  —      Eine  Rückwirkung  deprimirender  Art 

_^  gftnr^e  psychische  Stimmung,  welche  ich  in  zwei  Fällen  beobach* 

hatte  wohl  mehr  ihren  Grund  in  dem  Bewusstsein  der  Kranken  ©in 
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auffälliges  Uebel  zur  Schau  zu  tragen,  welches  sie  nicht  wieder  loswerden 
konuten. 

§-  189.  Der  tonische  Gesicbtskrampf  (Fälle  Ton  Marshall 
Hall)  ist  das  Widerspiel  der  klumschen  Form,  Das  Gesicht  erscheint 
wie  während  einer  Verzerrung  erstarrt  und  nimmt  auf  der  leidenden  Seite 
nicht  Theil  an  den  natürlichen  Bewegungen  der  gesunden  Hälfte,  wa« 
sich  besonders  beim  Lachen  und  Pfeifen  ausspricht.  Diese  Unbeweglich* 
keit  hatte  in  einem  Falle  zur  \' erwechselung  mit  Paralyse  Gelegenheit  ge- 
geben. Kinn,  Lippen  und  Nase  sind  nach  der  kranken  Seite,  der  Mund- 
winkel auf  derselben  nach  abwärts,  die  Augenbrauen  nach  oben  gezogen 
odtir  auch  tiefer  stehend.  Die  Augenlider  der  ergriffenen  Seite  können 
nicht  Yollständig  geschlossen  werden.  Ein  Versuch,  diess  zu  thun,  sto*« 
gort,  ohne  zu  gelingen,  die  Contraction  aller  übrigen  krampfhaft  contrahir- 
ten  Muskeln  und  somit  alle  erwähnten  Verzerrungen,  Der  Mund  kam 
nicht  vollkommen  weit  geöffnet  werden,  wenigstens  nur  auf  der  gesunden 
Seite,  welche  auch  allein  das  Kauen  verrichtet,  indem  der  Bissen  siel» 
nach  derselben  hingedrängt  wird.  Die  Sprache  selbst  kann  undeutlick 
sein.  Die  leidenden  Muskeln  fühlen  sich  hart  und  gespannt  an,  auch  dii 
Kranken  haben  das  Gefühl  von  lästiger  Spannung,  während  die  Empfin* 
düng  der  Haut  etwas  stumpf  ist.  Die  Reflexbewegungen  der  Gesichtsmus- 
kein  beim  Niesen  stellen  sich  nur  auf  der  gesunden  Seite  ein, 

§.  190,     Verlauf,  Dauer  und  Ausgänge.      Der  Krampf  bum 

plötzlich  entstehen  und  in  ganz  gleicher  Weise  wie  zu  Anfang  fortdauern; 
meistens  aber  entwickelt  er  sich  allmälig,  ist  zuerst  nur  partiell,  selten 
und  vorübergehend,  und  macht  dann  erst  später  in  allen  Beziehungen 
Fortschi-itte.  In  zwei  Fällen  von  Romberg  und  Hall  war  zuerst  Para- 
Ijse  des  Facialis  vorhanden,  nach  deren  Verschwinden  der  Krampf  ao 
däe  Stelle  trat  Das  Uebel  ist  ein  chronisches  von  ganz  unbestimmter 
Dauer.  Es  zieht  sich  zuweilen  von  seiner  Entstehung  an  durch  die  ganz€ 
übrige  Lebenszeit  hin ;  in  einem  Falle  sah  ich  dasselbe,  nach  jahrelaugem 
allen  Mitteln  trotzenden  Bestände,  im  höheren  Alter  des  Kranken  allmä- 
lig  abnehmen,  so  dass  zuletzt  nur  noch  ein  unmerkliches  Zuckten  beim 
Sprechen  übrig  blieb.  Die  Fälle  von  Genesung  und  namentlich  die  von 
eigentlicher  Heilung  bilden  die  Ausnahmen,  Hiernach  ist  die  Prognose 
zu  ermessen. 

§,  19  L  Ursachen,  Der  essentielle  Gesichtskrampf  soll  Vorzugs* 
weise  bei  Männern  vorkommen,  Romberg  fand  diess  nicht  bestätigt, 
die  vier  idiopathischen  Fälle,  welche  ich  beobachtete,  betraien  sämmtlich 
Männer.  Die  Zahl  der  bis  jetzt  bekannten  Beobachtungen  ist  jedenfalls 
zu  klein,  um  das  Verhältniss  festzustellen.  —  Als  die  häutigste  Ursache 
wird  Erkältung  bezeichnet,  ein  scharfer  Luftzug,  Re^en  und  Schnee,  der 
in's  Gt'sicht  getrieben  wird,  Verletzungen,  namentlich  Contusionen  des 
Bulbus,  der  Gesichts-  und  Schädelknochen,  waren  ein  paar  Male  die  erste 
Veranlassung ;  überhaupt  aber  scheint  dieselbe  durch  die  verschiedensten 
Reizungszustände  im  Bereiche  der  Verzweigungen  des  Trigeminus  gege- 
ben zu  werden,  z.  B,  durch  cariöse  Zähne,  eine  geschwollene  Lymphdrüse 
am  Ohre,  Schlöimhautgeschwüre  (Gräfe),  Ob  auch  Erregungszustände 
entferuter  sensibler  Nerven,  wie  bei  Helminthiasis ,  den  Krampf  des  Fa- 
cialis bedingtin  können,  ist  nicht  ganz  gewiss.  Komb  er  g  erinnert  an 
die  Behauptung  der  Alten,  dass  der  Risus  sardonicus  ein  Symptom  der 
Zwerchfells  wunden  sei.  —  Was  materielle  centrale  Reize  betrifft,  so  er* 
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tomberg  einen  Fall,  wo  in  Folge  einer  Apoplexie  halbseitige 
3g  und  später  Krampf  der  Ohrenmuskeln  entstanden  war^  Deb- 
wo  frische  Apoplexie  neben  anderen  Symptomen  Facialkrampf  be- 
,;  hatte.  Heftige  psychische  Aufreffungen^  wie  Zorn  und  Schrecken, 
len  ein  plötzliches  Entstehen  und  nachherige  habitueUe  Fortdauer 
Gesichtskrampfes  veranlassen, 

§.  192.    Therapie.     Veraltete  Fälle  sind  offenbar  der  Heilung  nur 
selten  zugänglich ;  es  wird  daher  an  einem  frühen  gehörigen  Eingriff 
viel    gelegen  sein.     Man  riclitet  sich  natürlich  zunächst  nach  dem 
ilichen  Verhältniss.     War  Erkältung  schuld,  so  ist  Diaphorese,  ins- 
pre  das  Dampfbad  nöthig,  man  giebt  Brechmittel  und  lasst  denselben 
'  und  vorzugsweise  das  Dover'sche  Pulver  folgen,  ausserdem  werden 
eig^  und  Blasenpflaster  gelegt.    Chloroformfomentationen  in  Verbin- 
mit  der  erwähnten  Medication  führten  in  einem  Falle  (Gaz.  des  höp. 
Nr.  72)  rasche  Heilung  herbei.  —  Wie  wichtig  die  Beseitigung  von 
lerzhaften  Reizungen  im  Bereiche  des  Trigeminus  ist»  beweisen  meh- 
FüUe.      Sehr  interessant   sind   namentlich  von  Rorabcrg    und  v. 
|äfe  beschriebene,  wo  die  Durchschneidung  des  N,  supraorbitalis  den 
"krampf   und    insbesondere   den    heftigsten  Blepharospasmus   zum 
bwinden  brachte.     Die  Wirkung  des  Chloroforms  und  aer  Narcotica 
liium  endermatisch  und  subcutan  injicirt)  beruht  jedenfalls  zunächst 
Äner  Abstumpfung  der  sensibelu  Innervation  und  zeigt  sich  deshalb 
dl,    wo  Reflexreiz    die  Ursache  ist,  nützlich;  es  gilt  die  Quelle  des 
lexes    sicher    auszuraitteln    fvergL  v.  Gräfe,    Verh.  d.  Berliner  med, 
Deutsche  Klin.  18B4.  Nr.  20,  1865.  22.).     Weniger  klar  ist  dieNütz- 
teit  des  Strychnins.  durch  dessen  endermatische  Anwendung  Eisen- 
rCanstatt's  Jahresbericht  f.  1843.  Bd.  HL  S.  88)  einen  tonischen 
tsiorampf  heilte.     Ebenso  wenig  wissen  wir,    ob  die  Elektricität, 
äch  häufig  heilsam  erweist,  durch  Vcrmittelung  der  Sensibilität, 
rch  directen  Einfluss   auf  die  motorischen  Nerven  und  die  Mus- 
oder endlich  auf  vaKomotorischnm  Wege  iRemak)  den  Krnmpf  be- 
Dcr  Einfluss    des  Willens   auf  den  essentiellen  Gesichtskrampf 
^nz  negativ,  es  kann  daher  bei  demselben  von  einer  Abgewöhnung 
'dp  Bede  sein     Der  Vorsclilag,  durch  Druck  mittels  einer  Pelotte  auf 
Facialnerven  den  Erregungszustand  zu  beschränken,  wird  wohl  kaum 
ji  Ziele  führen,  da  bei  gelindem  Drucke  der  zwar  verminderte  Krampf 
ch  fortdauern,  dagegen  hei  heftigerem  Drucke  geradezu  Lähmung  ent- 
Iten  wird.     Durch  Druck  g»^gen  die  Muskeln,    deren  krampfhafte  Be- 
besonders  lästig  wird,   habi^n  sich  manche  Kranke  eine  vorüber- 
Je  Erh^ichterung  verschafl't.     Eine  Durchschneidung  der  Hauptäste 
Cialis  ist  wegen  der  nachfolgenden  Lähmungszustände  nicht  anzu- 
Üag»'gen  hat  Dieffenbacli  bekanntlich  mit  Glück  die  subcutane 
bi9cbneidung  der  sämmtlichen  vom  Krämpfe  befallenen  Gesichtsmus- 
in  einem  veralteten  Falle  ausgeführt,  so  dass  selbst  nach  anderthalb 
m  nur  noch  ein  zeitweiliges  Zittern  und  Beben  einzelner  der  früher 
heftigsten  Krämpfe  ergriffen   gewesenen  Muskeln  zu  bemerken  war. 


[rampl  im  Bereiche  des  Nervus  accessorius  Willisii. 

Jh,  Bell,  a.  a,  0.  S.  340.  —  Toa  Imoticlic,  Arch.  grfu.  T.  2B.  p.  186.  1832.  — 
Riitcbt  citan^  Luticet  Vol.  L  Nr.  1.  1830.  —  Stromcycr,  Beitr.  ».  operati- 
ven OrtliO|>?i€dk\  Hannover  183R  Ö.  128.  -  Bright,  Mcdiciil  case»,  T.  IL 
P.  U.  p.  500,    -  Romt»crg,    Lebrüudi,    3.  Aufl.  Ö.  389    —  ßftrioo  u.  Ben- 
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nelt,  American  Journ.   of  med.  S.  Canst&tt's  Jahreaber.  f.  1843.  B.  tu.  S.  9i.| 
—  Newuham^    A.    d.  Engl    im  Joarn.    f.  Ktoderkraukheilen  1650.     B.  Z)f«J 
S.  263.  —    £bert|    AnnaL    d.  Cbarite  KrankeahaoseB    iti  ßerlia    1850*  ^ 
S.  762,  —    G.  HirBch^  klia.  Fragm.  I.  197.  1857.  —    Duchenne,    Ba 
Th^r.  Mara.  1660.  —  I.cconcst,  Union  m^d.  1661.  Nr.  67.  —   Ho0p.  Tld 
Kiobh.     Schmidts  Jahrb.  B.  1S5*  S.  165.  1667. 

§.  193,  Das  Leiden  spricht  sich  in  Bewegungsstörungen  des 
steraocleidomastoideus  und  trapezius  aus,  doch  bleibt  es  in  sehr  vielee 
Fällen,  besonders  klonischen  Krampfes,  nicht  auf  diese  Muskeln  i^ 
schränkt  sondern  rerbreitet  sich  weiterhin  am  Halse,  an  den  Schulten 
und  in  verschiedenen  Gegenden  des  Rumpfes;  vor  Allem  aber  betheili^ 
sich  häufig  das  Gebiet  des  Facialis  und  des  motorischen  Trigeminusthei» 
les.     Der  Krampf  zeiget  sich  in  yerschiedenen,  zum  Theil  bestimmt  ausge^ 

S ragten  Formen.  Zuerst  als  einseitiger,  vorzugsweise  im  ßereicni» 
es  Accessorius  isolirter  klonischer  Krampf,  —  ferner  als  dop* 
peltseitiger  klonischer  Spasmus  mit  gleichzeitiger  Affection einer 
verschiedenen  Menge  anderer  Nerven  (meist  bei  Kindern,  die  sogenann« 
ten  Salaam - Couvulsionen  der  eoglischen  Aerzte),  —  endlich  als  toni* 
sehe  einseitige  Contractur  (der  spasmodische  Torticollis).  Dio 
ersteren  Fälle  sind  die  seltneren ,  während  der  letztere  öfters  zur  Beob- 
achtung kommt. 

§•  194*  Die  zuerst  genannte  Form  zeigte  sich  meistens  bei  Elrwaclh 
senen.  Bei  derselben  finden  sich  zunächst  heftige,  ruckweise  eintretende 
Zusammenziehungen  des  Stemocleidomastoideus  und  Trapezius  der  einen 
Seite,  durch  welche  der  Kopf  dermassen  schief  nach  abwärts  gezogen 
wird,  dass  das  Hinterhaupt  sich  der  Schulter,  das  Ohr  dem  Schlüsselteta 
nähert  und  das  Kinn  nach  der  andern  Seite  zu  in  die  Hohe  gerichtet  ist 
Natürlich  wird  dabei  auch  die  Schulter  nach  oben  gezogen.  Nur  de  be^ 
nachbarten  Muskelpartieen,  und  auch  diese  blos  in  untergeordneter  WeisOi 
nehmen  an  dem  Krämpfe  Theil,  daher  sieht  man  Zuckungen  im  Gesichti 
trismusartiges  Zusammenklemmen  der  Kiefer,  Zittern  und  Schleudern  des 
Armes,  Drehen  und  Rollen  des  Kopfes  zugleich  und  abwechselnd  anltreten. 
In  zwei  Fällen  dieses  mehr  isolirten  Accessorius- Krampfes,  welche  ich 
beobachtete,  war  in  dem  einen  ein  massiges  Mitleiden  im  Bereiche  des 
Facialis,  im  anderen  der  Portio  minor  trigemini  vorhanden.  —  Der  Krampf 
tritt  in  Paroxysmen  auf,  welche  im  Anfang  der  Krankheit  selten  und  ge* 
rincfiigig  sind,  binnen  kürzerer  oder  längerer  Zeit  aber  immer  häufiger 
una  heftiger  werden  können,  so  dass  sie  zuletzt  dem  Kranken  zu  furdot- 
barer  Qual  anwachsen.  Es  ist  theils  die  Gewalt,  mit  welcher  der  Kopf 
unablässig  (während  einer  Minute  wohl  30  und  mehr  Male)  in  jene  unna- 
türliche Stellung  gerissen  wird,  wobei  er  völlig  mit  der  Schulter  zusammen- 
schlagen kann,  theils  die  Unmöglichkeit  irgendwelche  der  gewöhnlichen 
Bewegungen  auszuführen,  was  den  Kranken  ausser  sich. bringt  Der  Ver* 
such  zu  essen,  zu  trinken,  zu  sprechen  u.  s.  w.  ruft  die  Anfalle  hervor; 
diese  hindern  am  Einschlafen,  setzen  zwar  während  des  meist  nur  kurzen 
Schlafes  aus,  kehren  aber  sofort  beim  Erwachen  wieder.  Der  eine  meiner 
Kranken,  der  in  diesem  höchsten  Grade  litt,  nahm  sich  in  der  Verzweif- 
lung das  Leben. 

Die  Sensibilität  kann  ganz  unbetheiligt  bleiben.  Zuweilen  findet 
sich  Schmerz  im  Nacken  und  Kopfo  ein,  wahrscheinlich  von  einer  Beein- 
trächtigung des  N.  occipitalis,  Romberg  beobachtete,  wenn  dieScaleni 
Theil  am  Krämpfe  nahmen,  Erstarrung  und  Anästhesie  des  Armes  in  Folge 
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im  Druckes  aof  den  Bracliialpleztis,  und  Oedem  durch  BeUndemng  des 
filutlaofes  in  den  Venen. 

§.  195.  Die  zweite  Form  des  klonischen  Accessorinskrampfes  zeich- 
net sich  dadurch  aus,  dass  beide  Seiten  zugleich  afücirt  sind,  und  dass 
sich  in  den  meisten  der  bisher  beobachteten  Fälle  eine  sehr  weitverbrei- 
tete und  mannigfaltige  Betheiliguog  des  ganzen  NerYensystems  gezeigt  hat 
Di^e  Form  kam  bisher  fast  nur  hei  Kindern  Ton  der  ersten  Dentitionspe- 
riode  bis  gegen  die  Pubertät  hin  vor. 

Auch  hier  treten  Anfälle  ein,  welche  zuweilen  üherhaupt  nur  einige 
Male  sich  wiederholten,  bald  aber  längere  Zeit  täglich  2— 3mal^  bald  auch 

E4--6— lOmal  in  einer  Stunde  sich  einstellten  und  nur  während  des  Schlafes 
?olUg  pausirten.  Der  Krampf  bestand  in  einem  fortwährenden  Kopfnicken, 
il«fc£c8  erst  langsamer  (pagodenartig,  Salaamkrampf),  dann  immer  stärker, 
tu  einigen  Fällen  binnen  einer  Minute  hundert  una  mehr  Male  sich  wieder- 
balte.  Ein  Kind  blieb  dabei  ruhig  und  freundlich,  bei  einem  anderen 
ÜMS  der  Krampf  nach,  wenn  die  Aufmerksamkeit  durch  irgend  Etwas  in 
Aftspinch  genommen  wurde,  noch  andere  Kinder  wurden  erschöpft  und 
fielen  in  Schlaf.  —  Am  häufigsten  zeigte  sich  zugleich  Krampf  in  den 
Gesichtsmuskeln,  namentlich  Blepharospasmus,  dann  in  den  Augenmus- 
kela,  daher  Schielen  und  Verdrehen  der  Augen,  endlich  mehrmals  in  den 
Moalceln  der  oberen  und  unteren  ExtremitaU^n ;  sehr  selten  scheinen  die 
Rompfmuskeln  ergriflfen  zu  werden. 

Von  Sensibilitätsstörungen  finde  ich  bei  Kindern  nichts  erwähnt,  als 
dass  in  einigen  Fällen  Schmerzen  im  Kopfe,  in  der  Brust  und  in  den  Ex- 
tremitäten, mit  oder  ohne  fieberhafte  und  gastrische  ErscheinuDgen  dem 
Krämpfe  vorausgegangen  waren.  Dagegen  hat  man  ein  paarmal  Bewusst- 
loiigkeit  und  Schwaclj^innigkeit  beobachtet. 

§.  196.  Diese  beiden  Formen  des  klonischen  Accessorinskrampfes 
estwickeln  sich  in  den  meisten  Fällen  allmälig,  können  in  massigem  Grade 
knffQ  Z^it  unverändert  fortbestehen  und  entweder  unheilbar  bleiben  oder 
iiaea  und  nach  wieder  verschwinden.  Brodie  sah  bei  einer  Dame  im 
Veriauf  von  ein  paar  Jahren  den  Krampf  mit  Wahnsinn  abwechseln.  In 
äaseloen  Fällen  erreichen  die  Krampte  eine  sehr  ersch  eckende  und 
qualvolle  Heftigkeit,  ohne  doch  wirkliche  Gefahren  zu  hediogen,  Medica- 
iieilie  scbeinen  keinen  hervorstechenden  Emfiuss  auszuüben.  Das  Kopfni- 
cken der  Kinder  giebt  zuweilen  eine  schlechte  Prognose,  indem  erfah- 
mugsgemäas  in  einigen  Fäilen  Epilepsie,  Paralysen  und  Blödsinn  daraus 
hervorgingen. 

Von  den  Ursachen  weiss  man  wenig  Genaues.  Die  von  mir  be- 
obacbteten  Kranken  vermochten  gar  keine  Veranlassung  anzugeben. 
Erwähnt  findet  man:  Erkältung  des  Nackens  durch  Zugluft,  üurchuässung 
bei  erhitztem  Körper,  heftige  Anstrengungen,  schwere  Entbindung,  Ge- 
miithsbewegungen.  Bei  Kindern  scheint  zuweilen  der  Dentitionsreiz  die 
Krämpfe  bedingt  zu  haben,  welche  nach  dem  Durchbruch  der  Zähne  von 
lelbst  wegblieben.  Wo  allgemeinere  Krämpfe,  halbseitige  Lähmungen 
ü,  dergh  eintraten,  hatte  man  gewiss  ein  Recht,  localo  CercbralTei- 
den,  vielleicht  Mcningeal-Exsudate  an  der  Basis  anzunehmen,  indea- 
•en  ist  diese  Vermuthung  noch  nicht  durch  Sectionsergebmsse  bekräf- 
tigt worden. 

Die  Therapie  der  klonischen  Formen  hat  bis  jetzt  nur  wenige  Er- 
folge ergeben*  Durchschneidung  der  Aeste  des  Accessorius  bewirkt  keine 
dioemile  Heilung.    Durchschneidung  des  Stamocleidomastoideus  und  Tra- 
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pezins  brachte  in  zwei  Fällen  Genesung,  war  aber  in  einem  dritten  ni 
Romberg's  Zeugnisse,  ohne  alle  Wirkung.  Einreibung  von  Beilado: 
Balbe  nebst  warmen  üeberBchlägcn  auf  die  kranke  und  Kalte  Wasch«! 
der  gesunden  Seite  nützten  mir  nichts.  Die  Anwendung  des  Chlorofonns 
und  des  Aethers,  welche  ich  in  einem  Falle  Tersuchte,  zeigte  sich  eben* 
falls  unwirksam.  Einen  ausgezeichneten  Erfolg  hatte  M.  Meyer  (dii 
Elektridtät  in  ihrer  Anwendung  u.  s.  w.  S.  111)  von  der  ElektricitatidiÄ 
Zuckungen  der  Gesichtsinuskeln  verschwanden  nach  der  zweiten,  diejeni* 

fen  der  Halsmuskeln  nach  der  fünften  Sitzung  von  je  viertelstün*liger 
^auer.  Bright  sah  von  grossen  Dosen  des  Ferrum  carbonicum,  Ro 
herg  vom  Zinkvitriol  eine  günstige  Wirkung,  Es  versteht  sich,  dass 
in  vorkommenden  Fällen  auf  die  etwaigen  Ursachen  mit  der  Medic 
Rücksicht  nehmen  und  geeignete  diätetische  Mittel,  namentlich  verschie* 
dene  Badecuren  in  Gebrauch  ziehen  wird.  In  dem  FaUe  von  Hirsch  er* 
folgte  Heilung  nach  Dnrehschneidung  der  M*  sternocleidomastoidei 

§•  197.  Der  tonische  Krampf  des  Accessorius  betrifft  in  der 
Regel  nur  die  Fasern  für  den  Sternocleidomastoideus ,  selten  und  in  ge> 
ringem  Grade  einen  Theil  des  Trapezius.  Der  Kopf  wird  mehr  oder  w^ 
niger  in  der  beim  klonischen  Krämpfe  beschriebenen  Weise  nach  einer 
Seite  verzogen  und  dauernd  in  dieser  Lage  sehalten.  Diese  Verzerrung 
ist  Anfangs  mit  Schmerz  empfunden,  allmälig  aber  gewöhnt  sieb  der 
Kranke  an  dieselbe  und  fühlt  sich  zuletzt  kaum  mehr  belästigt.     Bei  ja- 

5 endlichen  Individuen  wird  das  Gesicht,  der  Hals,  die  Wirbelsäule  ond 
er  ganze  Thorax  in  Folge  des  im  Sinne  der  abnormen  Kopfstellung  statt- 
findenden Wachsthumes  schief,  die  herabgezogene  Hälfte  des  Gesicht» 
ist  kleiner,  die  Cervicalwirbel  convex  auf  der  gesunden  Seite  mit  entspr«- 
chender  Ausgleichung  in  den  unteren  Dorsal-  und  in  den  Lendenwirbeln, 
der  Thorax  auf  der  Seite  der  Contractur  ist  enger.  Fraglich  bleibt  es.  ob 
der  zusammengezogene  straffe  Muskel  hypertrophisch  wird ,  wie  Einige 
annehmen. 

Dieser  tonische  Krampf  kann  schon  zur  Zeit  der  Geburt  vorhanden 
sein,  oder  in  der  frühesten  Kindheit  bei  Gehirnkrankheiten  und  bei  ander* 
weitigen  Krampfzuständen  entstehen.     Es  wird  dann  schwer  sein  zu  ent- 
scheiden ,  ob  der  Nerve  oder  der  Muskel  der   eigentlich  erkrankte  Theil 
ist;  jedenfalls  aber  mussman  diese  Obstipitas  spastica  nicht  verwechsdo 
mit  den  narbigen  Contractionen    des  Muskelgewebes,    welche  nach  Ve^ 
letzungen,  Entzündungen  und  ülcerationen  zuweilen  zurückbleiben*  —  & 
kann  durch  Leiden  der  obersten  Cervicalwirbel  bedingt  sein,  deren  Schmerz* 
baftigkeit  und  auf  die  Umgebung  verbreiteter  entzündlicher  Zustand  theils 
den  Accessorius  irritirt,  theüs    auch  durch  die  schiefe   Haltung  in   ähnli- 
\y eise  Linderung  findet,   wie   die   schmerzhaften  Coxalleiden  durch    die 
Verschiebung  des   Beckens.     Die   beschränkte  Difformität  der   einzelnei 
(Wirbel ,    die  Anschwellung  in  der  Umgebung  derselben ,   ihre    Schmerz- 
haftigkeit,  sowie  die  meistens  vorhandene  öccipitalneuralgie  und  endlich  die 
Symptome  eines  dyscrasischen  oder  febrikn  Allgemeinleidens   lassen  den 
tonischen    Krampf    solchen    Ursprunges    erkennen.        Wenn    angegeben 
wird,  dass  der  heftige  Schmerz  bei  Versuchen,  den  Kopf  gerade  zu  rich- 
ten, für  diese  Fälle  pathognomisch  sei,  so  scheint  mir  dies  nicht  richtlgi 
indem  diese  Versuche  auch  solchen  Kranken  bedeutende  Schmerzen  ver» 
Ursachen,  deren    Wirbel    nicht  erkrankt  sind.     Gewaltsame   Ausdehnung 
tonisch  contrahirter  Muskeln  ist  immer  sehr  empfindlich,  besonders  wenn 
die  spastische  Contractur  schon  lange  bestanden  hat.     Der  von   Wirbel* 
leiden  herrührende  Krampf  geht  zuletzt  in  Lähmung  über ,  sobald   de^^ 
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auf  die  dem  Atlas  und  Epistropheus  beEachbarten  Theile  einen 
nGrad  erreicht.  Andere  von  veränderlichen  Localubeln  nicht  ab- 
igige  Fälle  können  eine  ganz  unbestimmte  Dauer  haben. 
Die  Therapie  sucht  natürlich  vor  Allem  eine  aufgefundene  Ur- 
sache, z.  B.  das  Wirbclleiden,  durch  die  demselben  entsprechenden  Mit- 
tel ru  beseitigen,  Ist  die  spastische  Contraction  idiopathisch  oder  das 
Residniim  längst  abgelaufener  früherer  Krankheiten,  so  müssen  die  lei- 
denden Muskeln  direct  behandelt  werden.  Die  früheren  orthopädischen 
Maasregeln  der  mannigfaltigsten  Art  haben  selten  einen  nachhaltigen  Er- 
fclg,  während  sie  in  Verbindung  mit  der  Myotomie  meistens  den  Erwar- 
tSQgen  entsprechen. 
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chreibekrampf  (Mogigraphiß  n.  Hirsch)  und  verwandte 

Formen. 

BrQck,  Casper'e  krii  Repertor.  Bd.  30.  1831.  Bufel&nd's  Jonm.  1835.  5t  4.  — 
Gierl,  Salzburg,  med.  ehir  Zeitung.  Nr.  2^  1832.  —  fleyfelder.  Med.  Zeit. 
^om  Vereiu  t  Heilk.  iu  Preosäen.  Nr.  1,  183Ö.  und,  Studien  im  Gebtete  d.  Heil- 
wissenach.  Stuttgart  1838.  S.  196.  —  Albers,  Med.  Zelt  v.  Vereiu  f.  Heük. 
Kr.  9.  1833.  —  v,  Siebold,  Ebendas.  Ur,  19.  —  Troschcl,  Ebcod,  Nr.  44. 
1836.  —  Stromeycr,  Bayer,  med  Correßp.  BK  Nr.  8.  1840.  —  B.  Langen- 
beck,  AUg.  Zeit.  f.  Chirurgie  etc,  Nr.  2.  184L  —  F r  i t ai,  Oesterr.  Jahrb  Man 
u*  ApriL  1844.  —  Gaze  na  ve,  De  quelques  infirmit^s  de  la  main  droite,  qui 
■'oppoäent  k  ce  que  les  maJ.  puiBaent  ecrire.  Paris  1S46  Casper's  Wachenscbr. 
Nr.  16.  1848.  —  v.  Roggen,  NederL  Laucet  Juni  1850.  Canst  Jahrcsb.  1851.  — 
Clemeufi,  Zeitschr.  t  rat  Med  Bd.  X.  S.  31.  1851.  —  v.  Basedow,  Cas- 
pcr'fl  Wochenechr.  Nr.  32.  185L  —  Valleroux  und  Deltbil,  Union  med, 
Nr.  93.  Ciinst  Jahresb.  f.  1853.  —  Cr  Zuradelli,  Gaaz.  med.  Lombard. 
Nr.  36  —  42.  1857.  und  Nr  17  —  21.  1R64.  Canstatt's  Jabreaber.  —  Haupt, 
Schreibekrampf  u.  9.  w.  Wiesbaden  1860.  —  Brown-Seqnard,  Med.  Times 
a.G«£.  Dec.  1860.  —  Gel  gel,  Würzb.  med.  Zeitschr.  V.  245.  1864.  —  Bene- 
dict, Wocheobl  d.  k.  k.  Qes.  d.  Aerzte  Nr.  30.  1866. 

5.  198.  Das  Schreiben  ist  offenbar  ein  ziemlich  compHcirter,  aus 
m^  tea  Zusammenwirken  mehrerer  Bewegungs-  Impulse  zusammengesetzter 
H  ict,  ähnlich  wie  das  Sprechen.  Zu  der  erforderlichen  MuskeUhätigkeit 
^Pliai  der  Wille  nicht  nur  den  ersten  Anatoss  zu  geben,  sondern  er  muss 
H  *Dch  fortwährend  die  einzelnen  kleinen  Modificationen  der  im  ganzen  ein- 
^■förmigen  Muskelarbeit  leiten,  welche  zu  der  Bildung  der  Buchstaben^ 
^■Worte  u.  8.  w.  nöthig  sind.  Zugleich,  und  diess  ist  waUrscheinÜch  in 
F  fielen  Fällen  das  Wichtigste,  muss  der  Wille  im  Stande  sein  die  Mitbe- 
I  te^Bgtn  zu  unterdrücken^  —  es  darf  kein  Versagen  der  einzelnen  mo- 
'  (onschim  Leitungen ,  aber  auch  kein  Ueberspringen  der  Anregung  auf 
Baobbarliche  stattfinden. 

Zwar  werden  die  hierzu  erforderlichen  Combinationen  nach  und  nach 

so  habituell,  dass  ein  bewusstes  Auseinanderlegen  der  einzelnen  Acte  gar 

nicht  mehr  gedacht    werden   kann;  allein   es  scheint  doch,  als  ob  der 

"'jlhmus  derselben,  wie  er  mühsam  erlernt  wird,  so  auch  keineswegs  auf 

e  in  der  ursprünglichen  Anlage  begründeten  nachbarlichen  Anordnung 

—^—"  gehörigen  Nerrenelemente  im  Centralorgan  beruhe.    Es  verhält 

it  also  ganz  anders  als  wie  mit  den   eigentlichen  automatischen 

nngen,  dem  Athmen  u.  dgl.  —  Ja  selbst  der  Act   des  Sprechens 

. t  doch  mehr  von  einer  solchen  ursprÜDglichen    Organisation  abzu- 

gen,  da  er  bei  seinem  frühen  und  nothwendigen  Zustandekommen  als 

Attribut  der   menschlichen  Species   angesehen   werden    muss.     Zum 

hreiben  ist  daher  eine  fortwährende,  bei  üebung  allerdings  immer  mehr 
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mechanisch  werdende  Aufmerksamkeit  nöihig.  —  Es  kommt  aber  nodi 
ein  anderer  Umstand  hinzu,  der  das  Schreiben  von  jenen  in  einer  ge- 
wissen inneren  Sothwendigkeii  begründeten,  sich  selbstständig  regulirendea 
Bewegungen  unterscheidet.  Wie  wir  früher  gesehen  haben  ^  wird  jede 
motorische  Innervation  durch  eine  psychische  oder  sensible  Erregung 
hervorgebracht.     Die  automatischen  Bewegungen  bekommen   ihre   Anre- 

fang  von  fortwährenden  in  Zuständen  des  eignen  Körpers   begründeten 
ensationen,  welche  ebendeshalb,  im  Gegensatz  zum  Schreiben,  das  Be- 
wusstseio  nicht  in  Anspruch  nehmen. 

Während  nun  beim  Sprechen  durch  psychischen  Reiz  ein  dem  K5^ 
per  bereits  angehörender  Apparat  in  Thätigteit  gesetzt  wird,  bedarf  ei 
zum  Schreiben,  ausser  dem  die  nötbigen  Combinationen  leitenden  WU* 
len  eines  dem  Organismus  fremden  Werkzeuges,  dessen  Führung  von 
bewussten  Sensationen  der  haltenden  Finger  bedingt  ist,  Störungen  die» 
ser  Sensationen  können  nicht  ohne  einen  gewissen  Einfluss  auf  das  Za- 
ßtandekommen  des  Schreibe krampfes  bleiben.  Regreiflicher  Weise  sind 
sie  aber  nicht  die  einzigen  Veranlassungen,  durch  welche  eine  spasmo- 
dische  Behinderung  des  Schreibens  hervorgerufen  werden  kann.  Viel- 
mehr lässt  sich  durch  eine  Zerlegting  des  ganzen  complicirten  Actes 
eine  ganze  Reihe  von  Angriffspunkten  finden,  von  denen  im  concreten 
Falle  wahrscheinlich  mehr  als  einer  benutzt  wird.  Es  kann  die  peri- 
pherische sensible  oder  die  centrale  psychische  Perception,  die  centri- 
petale  oder  die  centrifugale  Faserleitung,  oder  die  centrale  Vermittelung 
zwischen  beiden  beeinträchtigt  sein,  es  kann  die  Einwirkung  des  Rücken- 
markes auf  die  durch  dasselbe  laufenden  Fasern,  endlich  das  Zustande* 
kommen  des  normalen  Muskelgefühles  durch  die  den  Muskeln  eignen 
sensiblen  Nerven  eine  Störung  erlitten  haben.  Dass  dergleichen  beiiii 
Schreibekrampf  in  Frage  kommende  Störungen  äusserst  fein  und  be* 
schränkt  sein  müssen,  geht  schon  aus  der  Unmöglichkeit,  sie  materiell 
nachzuweisen,  hervor.  Man  erkennt  hierbei  leicht,  wie  wenig  wir  noch 
im  Falle  sind,  mit  einer  einzigen  dogmatischen  Erklärung  dergleichen 
krampfhafte  Vorgänge  zur  Klarheit  zu  bringen.  Es  wundert  mich  nicht» 
dass  Romberg  seine  frühere  Theorie,  dass  der  Schreibekrampf  von  ei- 
nem durch  das  Instrument  bedingten  Reflexreiz  der  Tastnerven  entstehe, 
zurückgenommen  hat;  allein  auch  seine  spätere  Erklärung  (,4iö  eigen* 
thümliche  Stellung  der  Finger  bei  gewissen  Handhabungen,  die  unge- 
stört durch  den  Act  der  Intelligenz  eingeleitet  wird,  und  selbst  eme 
kurze  Zeit  erhalten  werden  kann,  wirkt  als  Reflexreiz  und  hebt  die  Coor* 
dination  der  Nerven  uud  die  Association  der  Muskel  durch  einen  Krampf 
auf'),  wird  nicht  für  alle  Fälle  passen.  Einmal  sind  offenbar  Schwäche- 
zustände,  die  bis  zur  Lähmung  wenigstens  vorübergehend,  sich  steigen 
können,  vorhanden,  neben  denen  Contractur  der  Antagonisten  sich  gel- 
tend macht,  oder  welche  nur  eine  zitternde  Bewegung  gestatteo,  —  ein 
anderes  Mal  wird  die  Coordioation  dui'ch  ungezügelte  Mitbewegungen  ge- 
stört, die  Anfangs  aur  bei  dem  Versuch  zu  einer  bestimmten  combinirten 
Bewegung  auftreten  spater  aber  alle  Contractionen  der  betreffenden 
"luskeln  begleiteo^  endlich  ein  drittes  Mal  ist  der  Krampf  durch  Hyper- 
sthesieen  bedingt,  ein  wirklicher  ßeflexkrampf. 

Aehnliche  krampfhafte  Vorgänge,  wie  beim  Schreiben,  sind  bei  an- 
deren zusammengesetzten  habituellen  Muskelthätigkeiten  beobachtet  wor* 
den,  natürlich  je  nach  Umständen  in  verschiedener  Weise.  Alle  diese 
Fälle  mit  ihren  Modificationen  werden  sich  hkhi  einreihen  lassen.  Man 
hat  dergleichen  als  Schusterkrämpfe,  als  Melkerkrampf  beschrieben,  man 
hat  sie  beim  Spielen  verschiedener  musicalischer  Instrumente»  beim  Schrift- 
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Nähen  n,  s,  w.  wahrgeDOmmen ;  immer  Torzagsweise  bei  feineren 
complicirten  Thätigkeiten,  unter  ümstäliden  aber  auch  bei  der  Aus- 
sng  gröberer  Arbeiten. 

§-  199.  Symptome.  Die  einfacheren  Fälle  von  Schreibekrampf, 
wie  sie  mitunter  Torkommen,  könnten  der  Vermuthung  Raum  geben,  ob 
Bftn  es  nicht  mit  einem  blossen  Muskelleiden  (Hbrilläre  Zuckungen  wurden 
zuweilen  beobachtet)  zu  thun  habe ;  allein  es  widersprechen  die  Beobach- 
tongen,  wo  entweder  die  Verbreitung  der  krampfhaften  Contractionen  auf 
andere  Muskel gruppen,  oder  die  Betheiligung  der  sensibeln  Nerven  den 
Beweis  einer  Innervationsstörung  liefern.  Zu  derselben  Ueberzeugung 
fiUirt  auch  der  Umstand,  dass  die  nämlichen  Muskeln,  deren  Krampf  das 
Seiveiben  verbindert,  die  Ausführung  j^?der  anderen  Bewegung  gestatten. 
Zu  Anfang  treten  die  Schwierigkeiten  beim  Schreiben  nur  nach  län- 
BT  Anstrengung  ein  und  werden  als  Ermüdung  nicht  weiter  beachtet, 
und  nach  verschlimmert  sich  die  Sache,  die  Hand  muss   öfter  und 

EJger  ausruhen,  um  wieder  brauchbar  zu  werden,  der  Schreibende  meint 
Feder  fester  halten  zu  müssen  und   vermehrt   dadurch  offenbar  das 

ebel.  Ueberhaupt  zeigt  sich  aber  die  Aufmerksamkeit  auf  dasselbe  und 
die  Besorgniss  darüber  entschieden  nachtheilig.  Endlich  tritt  die  Unmög- 
liehkeit,  die  Feder  zu  fuhren,  schon  bei  jedem  Versuche  dazu  augenblick- 
lich hervor.  Ca n statt  unterscheidet  zwei  Arten:  zuerst  einen  Krampf 
der  Eztensoren,  wo  die  Finger  gespreizt,  von  der  Feder  abgezogen  wer- 
d^ti,  und  diese  selbst  hinfallt  (diese  Form  mag  sehr  selten  sein,  ich  habe 
iie  nie  gesehen),  femer  einen  Krampf  derFlexoren  der  drei  ersten  Finger 
oder  eines  derselben,  er  kann  tonisch  oder  klonisch  sein.  Oefters  ist  es 
bloa  der  Daumen,  welcher  stark  gebeugt  und  nach  innen  gezogen  wird, 
odar  in  zuckende  Bewegungen  geräth.  Zuweilen  ist  es  eine  massige 
krmiDpfhafte  Beugung  der  Finger,  durch  welche  das  Schreiben  nicht  ab- 
loliit  verhindert  würde,  wenn  sich  nicht  ein  starkes  Zittern  hinzu  gesellte. 
Ein  solcher  Tremor  verbreitet  sich  in  manchen  Fällen  über  die  Muskeln 
iv  ganzen  Hand ,  des  Vorderarmes  und  bis  zur  Schulter.  Wenn  das 
Bdireiben  ^anz  unmöglich  geworden  ist,  so  bemühen  sich  die  meisten 
SBUmehr  die  Unke  Hand  zu  benutzen,  und  obschon  sie  nach  Einübung 
dtrselben  Anfangs  die  volle  Schreibfähigkeit  wieder  erlangen,  so  dauert 
m  gewöhnlich  nicht  lange,  bis  auch  diese  Hand  in  denselben  Krampf 
feruült.  —  Wie  bemerkt,  gehen  in  der  Regel  alle  anderen  Bewegungen 
der  Finger  und  der  Hand  mit  der  gewohnten  Leichtigkeit  von  Statten; 
allein  es  sind  doch  Falte  vorgekommen,  wo  auch  beim  Nichtschrciben  ein 
klonischer  Krampf  des  Daumens  oder  des  Zeigefingers  eintrat,  wo  ein 
starres  Einziehen  des  Daumens  z.  B.  das  Klavierspiel  unterbrach*  Ich 
ull  einen  Kranken,  der  in  allen  seinen  Handthierungen  zwar  nicht  durch 
den  Krampf  der  Finger,  der  nur  beim  Schreiben  eintrat,  wohl  aber  durch 
dea  Tremor  derselben  gehindert   wurde,   ohne  dass    dieser    Tremor    bei 

E oberen  Bewegungen  oder  sonstwo    als    in   den  Fingern  jemals  stattge- 
kbt  hätte. 

Noch  mehr  zeigt  sich  die  Verbreitung  der  krampfhaften 
Zustände  auf  andere  Theile  bei  verschiedenen  dem  Schreibekrampf 
T«rwandten  Fällen.  Bei  den  von  Clemens  beschriebenen  ,.Schusterkräm- 
jfen*'  wird  einer  Betheiligung  des  Oberarmes  und  selbst  der  einen  untern 
Extremität  erwähnt  Ja  die  Krampfanlälle  kamen  hier  zum  Theil  unab- 
hÜAgig  von  den  eigenthümlichen  Bewegungen  bei  der  Arbeit  zum  Aus- 
brich und  hielten  3 — 4  Stunden  an,  so  dass  die  Kranken  gelegentlich 
darüber  einschliefen.    Im  Schlafe  hörten  dann  alle  krampfhaften  Contrac- 
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tionen  auf  —  Offenbar  findet  bei  allen  solchen  Kranken  eine  Geneigt* 
heit  zu  Innervationsstöniiigen  statt  Fritz  fand  bei  einer  Zusanunens^ 
lung  von  25  Fällen  von  Schreibekranrnf  7,  wo  zugleich  Schielen,  Stottern, 
Teitstanzähnliche  Manieren,  Krampf  im  Schlünde  u.  s.  w.  beobachtet 
worden. 

§.  200.  Für  gewöhnlich  zeigen  sich  keine  anderen  Sensibili  tat •* 
Störungen  als  ein  unbestimmtes  Gefühl  von  unbebaglicher  Spanni 
oder  Ermüdungj  zuweilen  wird  ein  Druck  in  den  bet heiligten  Muskell 
schmerzhaftes  Ziehen  in  der  Richtung  der  Nervenstämme,  ein  Kälteg< 
im  ganzen  Arme^  selbst  Anästhesie  verschiedenen  Grades  und  Verbreituni 
wahrgenommen.  Diese  krankhaften  Empfindungen  treten  in  der  RegHi 
nur  nach  angestrengten  Versuchen,  das  spasmodische  Hinderniss  zu  übr 
den,  hervor.  Sie  können  aber  auch  den  Ausgangspunkt  des  g; 
fidens  bilden,  indem  sie  nach  anhaltenden  und  anstrengenden  Besi 
igungen  der  Finger  und  Hände  entstehen,  und  der  Krampf  erst  spi 
inzutritt.  In  dem  Falle  von  V aller oux  war  nach  einer  Verletzung 
durch  ein  explodirendes  Zündhütchen,  von  welchem  ein  Bruchstück  lange 
in  dem  verwundeten  Mittelfinger  zurückgebheben  war,  eine  anhaltende 
Schmerzhaftigkeit  entstanden,  zu  welcher  sich  nachher  ein  allen  Heil- 
versuchen widerstehender  Schreibekrampf  gesellte.  Traumatische  Er^ 
fichütterungen ,  wie  bei  Romberg^s  Nagelschmied,  können,  ohne  sonst 
von  Folgen  zu  sein,  die  Veranlassung  zu  heftigen  Schmerzen  geben,  wel- 
che nur  bei  gewissen  Bewegungen  eintreten  und  von  tonischem  Muskel- 
krampf e  gefolgt  sind.  Ein  Schmied  klagte  mir  aus  der  nämlichen  Ursache 
neben  Empfindlichkeit  im  Arm  ein  häufiges  starres  Zusammenziehen  der 
Finger  der  rechten  Hand  mit  gleichzeitigem  Gefühl  von  Eingeschlafensein 
derselben;  diese  Erscheinungen  traten  sowohl  bei  verschiedenen  Bewe- 
gungen als  auch  während  der  Ruhe  ein.  Ich  selbst  habe  einmal  nach 
anhaltenden  anatomischen  Arbeiten  heftigen  Schmerz  in  den  Muskeln  der 
Iland  bekommen  und  bin  dann  längere  Zeit  beim  Fassen  mit  der  Pinc^tte 
von  gewaltsamen  tonischen  Contractionen  der  hierzu  nöthigen  Muskeln 
befallen  worden.  Unstreitig  sind  derartige  Fälle  sehr  häufig,  kommen 
aber  wahrscheinlich  wegen  ibres  ganz  vorübergehenden  Auftretens  nicht 
weiter  zur  Beobachtung.  Sie  sind  dann  ofi'enbar  den  Crampis  an  den  un- 
teren Extremitäten  sehr  ähnlich.  —  Bei  reizbaren  Personen  entsteht  zu- 
weilen in  Folge  allzu  vielen  Klavierspielens  eine  Empfindlichkeit  in  der 
Gegend  der  oberen  Dorsalwirbel;  bei  einem  jungen  Mädchen  sah  ich  ans 
derselben  Ursache  eine  völlige  Digitobrachial- Neuralgie,  bei  einer  anderen 
neben  grosser  Empfindlichkeit  krampfhafte  Zusammenziehung  der  Finger. 
omberg  beobachtete  einen  Knaben,  der  längere  Zeit  an  Anföllen  von 
nvulsivischer  Streckung  der  Finger  und  der  Hand  mit  gleichzeitigem, 
sehenden  Schmerz  bis  zum  Ellenbogen  litt,  und  bei  dem  sich  später 
Ipilepsie  ausbildete ;  die  Bewegungen  der  Finger  wie  zum  Schreiben  rie- 
fen am  häufigsten  jene  Anfälle  hervor  Joh.  Müller  erwähnt,  dass  öf|| 
vor  Jahren  an  einer  nervösen  Reizbarkeit  leidend,  sehr  oft  kleine 
elektrische  Stösse  in  den  Fingern  empfunden  habe,  sobald  er  dieöe  und 
die  Hand  zu  sehr  anstrengte. 

Alle  diese  Beispiele,  zu  welchen  jeder  Arzt  aus  seiner  Erfahrung 
noch  mannigfaltige  Beiträge  zu  liefern  im  Stande  sein  wird,  zeigen,  wie 
vielfach  das  Verhältniss  der  sensibeln  Thatigkeit  zu  der  motorischen  Stö- 
rung sein  kann.  Sie  beweisen  fast  alle,  dass  gerade  die  feineren  und 
complicirteren  Bewegungen  von  Hand  und  Fingern,  wenn  sie^  übermässig 
geübt  wurden,  oder  auch,  wenn  sie  bei  massiger  Uebung  mit  einer  ge* 
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m  Disposition  (ConTulsibilitat,  SpiDalirritation,  oder  welches  Wort  man 
en  wul)  zusammentreffen,  eehr  leicht  eine  VerwiiTung  in  dem  Wech- 
rbältniss  sensibler  und  motorischer  Inneryation  zu  Wege  bringen 
en. 

§.  201.    Die  meisten   der   hier  erwähnten   Rrampfzustande  haben» 

i  sie  habituell  geworden  sind,  einen  gleichmassigen  Verlauf  mit 
ten  und  geringfügigen  Abwechslungen  von  Besserung  und  Verschlim- 

feDie  Dauer  derselben  ist  eine  ganz  ungemessene,  oft  sind  sie 
r  durch  das  ganze  übrige  Leben.  Der  Ausgang  in  Genesnng 
selbst  in  erhebliche  Besserung  ist,  namentlich  beim  Schreibekrampi, 
n  genug,  ein  Stillstand  des  Leidens  auf  massiger  Stufe  kommt  zu- 
m  vor.  Aber  auch  andere  verwandte  Formen  widerstreben  oft  hart- ' 
ig  der  Heilung,  machen  fortwährend  Rückfälle  und  können  sogar 
izt  eine  lähmiingsartige  Schwäche  der  betheiligten  Muskeln  herbei- 
Bn.  Die  Prognose  ist  daher  ungünstig,  insofern  als  entweder  ge- 
B  Handthierungen  allein,  wie  z.  B.  gerade  das  Schreiben  behindert 
len,  oder  indem  einzelne  Muskelgruppen  die  Disposition  behalten, 
r  Terschiedenen  Anlässen  zu  tonischen  und  klonischen  Krämpfen  an- 
gt  zu  werden.  In  allen  übrigen  Beziehungen  zeigt  sich  das  Leiden 
>  irgend  welchen  Einäuss  auf  das  körperliche  Befinden  und  könnte 
alb  geringfügig  erscheinen,  wenn  nicht  zu  bedenken  wäre,  dass  durch 
elbe  meistens  eine  bis  dahin  berufsmässig  geübte  Thätigkeit  und  so- 
oft die  Bedingungen  der  ganzen  gesellschaftlichen  Stellung  aufgeho- 
werden* 

K  202.  Ueber  die  Ursachen  der  beschriebenen  Krampfformen 
l^bch  dem  Vorausgegangenen  wenig  mehr  zu  bemerken  sein.  Was 
Schreibekrampf  insbesondere  betrifft,  so  befallt  er  vorzugsweise  Man- 
l)schon  auch  einige  FäUe  bei  Weibern  beobachtet  wurden;  er  ent- 
sich  meistentheils  im  mittleren  Lebensalter  und  scheint  an  keine 
ate  Körp*^rconstitntion  gebunden.  Wo  nicht  eine  anhaltende  Ueber- 
ang  beim  Schreiben  nachgewiesen  werden  konnte,  wie  es  bei 
gm,  Beamten,  Ädvocaten,  Kaufleutep  und  Gelehrten  der  Fall  ist, 
entweder  eine  allgemeine  gesteigerte  Reizbarkeit  als  Disposition 
len,  oder  es  hatte  die  Einwirkung  einer  besonderen  Gelegenheits- 
e,  wie  traumatische  Einflüsse,  rheumatisches  Leiden  u.  dergl.  statt- 
iäeiL  Von  einigen  Beobachtern  siod  begünstigende  Umstände  er- 
at worden ,  die  ich  in  ÄWei  Fällen  bestätigt  gefunden  habe ,  nämlich 
unbequeme  Stellung  beim  Schreiben,  der  Druck  zu  enger  Aermel  auf 
angestrengten  Muskeln,  schwere  Griffel  und  harte  Stahlfedern,  Man 
bei  einem  für  die  betreffenden  lodividuen  so  wichtigen  Leiden  noth- 
Hl  auf  alle  anscheinend  unbedeutende  Verhältnisse  Rücksicht  zu  neh- 
^ben,  um,  wenn  nicht  die  Cur,  doch  eine  geeignete  Prophylaxis  zur 
H  Zeit  darauf  begründen  zu  können,  —  Der  verschlimmernde  Ein- 
Bn  üemüthebewegungen  und  von  ängstlicher  Aufmerksamkeit  auf 
Üebel  ist  mehrmals  nachgewiesen  worden. 

H  208.  Die  Diagnose  dieser  Krämpfe  hat  keine  Schwierigkeiten, 
nc  sie  den  einzelnen  Fall  betrifft,  dagegen  ist  die  richtige  Unterschei- 
;  ihres  Wesens  von  anderen  ähnlichen  Krampfkrankheiten  nicht  ganz 
1^  Zwischen  dem  Stottern  und  dem  Schreibekrampf  besteht  die 
^  Analogie:  Störung  nur  einer  gewissen  Art  von  Bewegung,  wäh* 
alle  anderen  derselben  Muskeln  gut  von  Statten  gehen,  Eintiuss  der 
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psychischen  Innerration  stimmen  übarein.   Abweichend  sind:  die  Entste- 
tuDg  des  Stottern»  im  jugendlichen  Alter,  der  Mangel  einer  Ueberanstren* 

Jung,  die  Möglichkeit  einer  Verbesserung  und  selbst  Heilung  des  Uebels 
urch  Aufmerksamkeit  und  Uebung*  —  Die  Chorea  zeigt  sich  fast  nur 
bei  Kindern,  vorzugsweise  beim  weiblichen  Geschlecht,  sie  ist  in  verl  ' 
nissmässig  kurzer  Zeit  heilbar,  die  Krämpfe  werden  durch  jede  moi, 
sehe  Intention  hervorgerufen  und  verbreiten  sich  namentlich  als  Miti 
weguogen,  sie  sind  nicht  an  eine  bestimmte  Bewegungsform  gebunden* 

Romberg  macht  mit  Recht  darauf  aufmerksam,  dass  man  den  ei- 
gentlichen Schreibekrampf  von  der  Störung  der  Schreibfahigkeit  untez^ 
scheiden  müsse,  welche  durch  eine  mangelhafte  EinwiikuDg  der  psychi* 
achen  Thätigkeit  bedingt  sei,  wie  z.  B.  bei  dem  erworbenen  Blödsinn,  wo 
*  die  Kranken  nur  einige  Buchstaben  deutlich  schreiben  können,  und  dann 
unleserliche  Striche  in  völliger  Unordnung  auf  das  Papier  bringen.  — 
Ebenso  kann  es  vorkommen,  dass  die  ersten  Anfange  emes  organischen 
Gehirn- oder  Rückenmarksleidens  sich  durch  Hindernisse  in  der  Bewegung 
einzelner  Muskelgruppen  kundthun.  Oft  trifft  diess  gerade  die  feineren 
und  combioirten  Bewegungen  der  Finger  und  der  Hand  und  muss  ali 
eine  lähmungsartige  Erscheinung  angesehen  werden,  die  meistens  auch 
den  Uebergan^  in  wirkliche  Par^yse  macht.  Es  ist  hier  natürlich  nicht 
nur  das  Schreiben,  sondern  auch  jede  andere  ähnliche  Leistung  schwierig 
oder  unmöglich.  —  Der  üebergang  aus  Krampf  in  Lähmung  ist  überhaupt 
oft  sehr  allmälig  und  unmerklich,  ja  beide  Zustande  können  im  Anfange 
einer  Krankheit  gleichzeitig  auftreten,  so  dass  es  nicht  selten  Schwierig- 
keiten macht,  den  wahren  Charakter  des  Leidens  zu  bezeichnen»  Für 
den  Schreibekrampf  bietet  der  von  Oeltze  fCasper's  Wochenschr,  1844 
Nn  511  beschriebene  Fall  ein  entsprechenaes  Beispiel  Auch  mit  den 
durch  Rheumatismus  entstandenen  Krämpfen  und  Lähmungen  verhält  sich 
die  Sache  ähnlich;  sie  können  sich  mitunter  vorzugsweise  beim  Schreiben 
geltend  machen ,  werden  aber  auch  bei  allen  anderen  verwandten  Bewe* 
^ngen  hervortreten.  Ganz  dasselbe  gilt  von  dem  allgemeinen  und  par 
Hellen  Tremor.  Dass  höhere  Grade  von  gewaltsamer  Erschütterung  oder 
Anstrengung  bei  schweren  Arbeiten  dauernde  Lähmung  und  selbst  Atro- 
phie der  betreffenden  Muskeln  nach  sich  ziehen  können,  beweisen  die 
von  Betz  (Prager  Vierteljahrsschr.  1854,  Bd.  III.  S.  I04j  mitgetheilten 
Fälle.  — 

§.  204.  Mit  der  Therapie  der  meisten  der  beschriebenen  Krämpfe 
steht  es  sehr  misslich.  Beim  Schreibekrampf,  hat  sich  die  Anwendung 
aller  Heilmittel  vergeblich  gezeigt.  Weder  Narkotica,  noch  Tonics,  weder 
Stimulantia  noch  Nervina  brachten  Nutzen,  ebensowenig  Gegenreize,  Ein- 
reibungen und  Bäder  aller  Art.  Bei  rheumatischer  Ursache  haben  mi* 
sische  Dampfbäder,  die  kalte  Douche,  Electricität  und  Einreibungen  uA 
Terpentinöl  das  Leiden  zu  beseitigen  vermoclit.  Wo  lähmungsartigt 
Schwäche  in  gewissen  Muskeln  besteht,  kann  die  Inductions- Electricität 
zeitig  und  consequent  auf  dieselben  angewendet  heilen,  eben  so  der  con- 
ßtante  Strom  bei  Tremor.  Bei  Reflexkrampf  ist  die  gesaramte  Konstita- 
tion sehr  zu  berücksichtigen.  Besteht  allgemeine  Convulsibilität  und  Anä- 
mie, so  wird  Besserung  durch  Eisencuren,  Seebäder  u.  dgh  erreicht  wer- 
den. —  Die  Durchschneidung  des  langen  Beugemuskels  des  Daumens 
wurde  von  Strome yer  in  einem  Falle,  wo  der  Schreibekrampf  durch 
diesen  Muskel  bedingt  war,  mit  Erfolg  vorgenommen.  Dieffenbach  ver- 
richtete die  Muskeldurchschneidung  mehrere  Male,  ohne  irgend  etwas  da- 
mit zu  erreichen,  Langenbeck  mit  vorübergehender  Besserung. 
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tt  nichts  übrig,  als  die  AnwenduDg  verschiedener  mechaai- 

Varrichtungen ,  welche   das  Schreiben  möglich  machen»  Man  kennt 

"    lielirere  dergleicnen   von  Troschel,  Cazenave  u,  A.  angegebne*    Ein 

Kranker  half  sich  dadurch,  dass  er  die  Feder  in  ein  durchhoiirtes  Holz* 

itfick   steckte,    welches   er  mit  der  ganzen  Hand  nmfaaste   und  so  zum 

Sehreiben  regieren  konnt-e*  Empfohlen  wurde  auch  ein  federnder  breiter 

UetaUring  mit  einer  Oese  an  der  Seite  für  die  Feder,  der,  an  den  Zeige* 

fioger  gesteckt,  die  Führung  gestattete.    Eine  complicirtere  Maschine  halt 

dte  kraakhaften   in   zu   starke  Beugung  gestellten  Finger  zurück  mittels 

II    BtQ^Q^    welche  durch  Stahlfedern  mit  einem  über  dem  Handgelenke  be« 

1!    fsitlgten    Lederbande  zusammenhängen.      Man  sieht,   dass  je  nach  der 

Alt,  wie  sich  die  ein2elnen  Muskeln  oetheiligen,  die  Vorrichtung  verschie- 

l^^esi  sein  mnss, 

^B  In  den  Fällen^  wo  durch  Ueberanstrengung,  durch  traumatische  Er* 
^■Aütterang  u»  drgL  der  Krampf  gewisse  habituelle  Bewegungen  bei  Hand* 
Hierkem  (Schmieden,  Schustern)  verhinderte  und  auch  in  der  Ruhe  selbst- 
IPltandig  auftrat,  ist  ebenfalls  nur  selten  Heilung  zu  erzielen  gewesen.  Ruhe, 
Bäder«  Einreibungen,  Electricität  brachten  mitunter  wohl  Besserung ;  mei- 
stmtheUa  aber  stellen  sich  Rückfälle  ein. 


^Tonische  Krämpfe   einzelner  Muskelgrnppen,  vorzugsweise 
der  Extremitäten.  Tetanie.    Tetanille* 

SteinheinL,  zwei  aeltDo  Formen  von  hitugcm  Rheumatismus.  Hecker*«  AnnaL 
B.  XVII  S.  23.  16S0.  —  A  Delpecli,  jUemoirc  sur  les  apuflmea  rouÄCulalre« 
idiopathiqaes  etc.  Paris  1616.  —  Nach  diesem  Werke  citire  ich:  Dance^  aar 
ime  esp^ce  de  tltaaos  iDlermittect  Arch.  gen.  de  med.  T.  26.  p  190.  163L 
—  Tonneli^^  but  une  dout.  maladie  convulsiva  des  eDfanta.  Ga£.  mM.  de 
Paris  Nr«  1*  1632.  ^  ConetaDt,  sur  lea  coatractureB  easenticlles.  Ga^,  med. 
1832.  —  Murdoch^  §Qr  leB  rctractioDB  maacuIaireB  Bpasmod.  Joum.  hebd.  T. 
VLU.  p.  417.  1H32.  —  De  Ja  Bcrgc^  sar  certaitics  r^tractmuBcuL  Joun»,  hebd. 
de  mtd  ctc,  T,  IV.  Nr  45.  48*  49.  1885.  —  Tessicr  et  Herme  1,  de  la  con- 
tractu rc  et  de  la  paralysie  idiopath  Joura.  de  ro6d,  1843.  —  Vod  einteinen 
Bcobttcbttingen  habe  ich  aufgcraaden;  Keylcr,  Gesch.  ei dcs  toniscbea Kram- 
pfes d.  ob.  ExiT.  Würtcmb.  Corrcap.  BL  B.  V,  N.  27.  18S7.  —  Weisse,  too. 
krampf  d.  Finger  and  Zehen,  Journ,  für  Kindcrltraokh,  Febr,  1844.  —  Llttle« 
Dublin.  Joiirn.  1854.  —  Trou?aeau,  Gaz,  dca  höp.  Nn  44.  1860.  —  D  li- 
ehen ne^  spasmc  foDctioncl.  Buil.  de  Tb^rap.  Fovr.  cic.  1800.  —  5.  ausserdem 
die  Handbiicher  tod  Valleix  und  von  Killiet  et  Barthet. 

8-  205.  Charakteristik  Es  schUessen  sich  an  einige  der  vor- 
bö"ge£eiideii  Formen  diejenigen  Krämpfe  am  besten  an,  welche  von  den 
FrftiiJEOsen  als  Spasmes  musculaires  idiopathirjues  bezeichnet  werden, 
"'iiige  der  beschriebenen  Fälle  sind  jedenfalls  ^anz  identisch  mit  den  von 
lens  besprochenen  Schusterkrämpfen,  während  andere  sich  dadorch 
cbeiden,  dass  die  Spasmen  oflfenbar  nicht  von  der  Uebermüduug  bei 
aen  habituellen  Bewegungen  der  Glieder  ausgehen,  sondern  aus  noch 
riwjz  nnbekanoten  anderen  Ursachen  einzelne  Muskelgruppen  ergreifen 
tnd  meistens  die  oberen,  oft  auch  die  unteren  Extremitäten,  selten  Gesicht 
impf  treffen.  Sensibilitätsstörungeu  fehlen  nie,  ein  Leiden  der  Cen- 
^gane  lässt  sich  durchaus  nicht  nachweisen,  obschon  nicht  selten  ein 
-  .,-ineiner  abnormer  Erregungszustand  im  Nervensystem  besteht.  Der 
'  tiKfae  Wechsel  des  Sitzes  der  spasmodischen  Erscheinungen,  der  schnella 
Üichlasiy  die  Öftere  Wiederkehr  und  die  meistens  bald  zu  erzielende 
Seflimg  derselben,  ferner  das  Auftreten  der  Krämpfe  in  Form  von  kürze* 


158         Hasse,  ErankheitSYOrgftnge  im  Bereiche  der  motorischen  Nerren. 

ren  oder  längeren  Anfallen,  der  bald  spontane,  bald  unter  dem  Einfloas 
einer  Willensintention  oder  eines  localen  Hautreizes,  eines  Druckes,  erfolg 
gende  Ausbruch  derselben,  das  Zusammentreffen  mit  sensibler  und  wie- 
wohl selten  auch  mit  motorischer  Lähmung,  —  dieses  Alles  sind  Um* 
stände,  aus  welchen  sich  die  Unterschiede  und  die  Aehnlichkeiten  mit 
den  eben  beschriebenen  localen  Krämpfen  Ton  selbst  ergeben.  Manche 
Fälle  werden  sich  schwer  Ton  den  eigenÜichen  hysteris^en  Affectionen 
unterscheiden  lassen.  Mit  den  anhaltenden  chronischen  Contracturen, 
namentlich  auch  mit  den  durch  BleiTergiftung  entstandenen  sind  sie  nicht 
zu  Terwechseln. 

§.  206.  Symptome  und  Verlauf.  Das  Leiden  beginnt  gewöhn* 
lieh  mit  mehr  oder  minder  anhaltenden  Sensibilitätsstörungen :  einem  Kalte* 
und  Hitzegefiihl  in  den  Extremitäten,  Eingeschlafensein,  AmeisenlaufeDf 
Schwere  u.  s.  w.    Zuerst  zeigen  sich  dann  einzelne  kurzdauernde  Zuckon- 

Sen  der  Hand  und  des  Vorderarmes,  vorübergehendes  Zusammenziehei 
er  Finger  und  erschwerte  Extension  derselbea  Nimmt  der  krampfhafte 
Zustand  zu  so  treten  Anfälle  auf,  in  denen  neben  reissenden  Schmeraes 
längs  des  Nervenlaufes  erst  nur  in  den  oberen,  später  auch  in  den  unte- 
ren Extremitäten  anhaltende  Muskelzusammenziehungen  beobachtet  werden. 
Die  Finger  sind  in  der  Beugung,  der  Daumen  eingezogen,  die  Hand  hohl 
und  flectirt,  zuweilen  auch  der  Vorderarm;  an  den  Beinen  sind  dagegen 
fast  immer  die  Extensoren  contrahirt,  das  Knie  gerade  gestreckt,  die  Ferse 
in  die  Höhe  gezogen;  alle  die  betreffenden  Muskeln  fühlen  sich  steif  und 
gespannt  an.  Zuweilen  soll  sich  auch  ein  tonischer  Gresichtskrampf,  Schie- 
kn,  Steifheit  der  Zunge  und  Starre  der  Rückenmuskeln  hinzugesellt  ha- 
ben. Seltener  sind  gewaltsame  klonische  Muskelbewegungen.  —  Berühr- 
ungen der  Glieder  Termehren  die  Schmerzen,  ein  Druck  auf  die  Nerven- 
stämme oder  auf  die  Haut,  wie  beim  Anle^n  der  Aderlassbinde,  beim 
Auftreten  auf  die  Füsse,  ruft  den  Krampf  nervor  oder  verstärkt  ihn. 

In  manchen  Fällen  zeigt  sich  ausser  den  Paroxysmen  eine  bedeu- 
tende Muskelschwäche  oder  eine  Steifheit  bei  Bewegungsversuchen,  wel- 
che alle  Beschäftigung  hindert.  Häufiger  aber  besteht  eine  Anästhesie  der 
Haut  und  ein  Mangel  des  normalen  Muskelgefühles,  so  dass  die  Kranken 
nur  mit  Hülfe  des  Gesichtssinnes  sichere  Bewegungen  auszuführen,  Gegen- 
stände gehörig  festzuhalten  vermögen.  Eine  Mutter  z.B.,  welche  ihr  Kind 
aus  der  Wiege  nehmen  will,  kann  diess  obwohl  mit  einiger  Anstrengung 
bei  Tage  thun,  während  ihr  im  Dunkeln  imd  bei  der  Nacht  das  Kind  un- 
bemerkt wied^  aus  den  Armen  fallt. 

Die  Paroxysmen  stellen  sich  meistens  sehr  unregelmässig  ein,  nur 
ausnahmsweise  halten  sie  einen  gewissen  Typus  und  scheinen  dann  von 
einer  wirklichen  Intermittens  abhängig  zu  sein.  Ihre  Dauer  ist  sehr  ver* 
schieden,  von  einigen  Minuten  bis  zu  mehreren  Stunden  und  selbst  mehr 
als  einem  Tage;  am  längsten  sind  diejenigen,  bei  denen  Anästhesie  vor- 
handen ist. 

Obschon  nun  in  allen  Fällen  die  eigentliche  Cerebralthäügkeit  unge- 
stört ist,  so  kommen  doch  oft  Koi)f8chmerzen,  Congestionen,  Ohrensausen 
imd  Funkensehen  vor.  Häufig  ist  Fieber  massigen  Grades  vorhanden, 
welches  entweder  nur  die  längeren  Anfälle  begleitet,  oder  durch  die  ganze 
Dauer  der  Krankheit  mit  bedeutender  Remission  ausser  den  Paroxysmen 
anhält.  —  Ein  zuweilen  beobachtetes  auffallendes  Symptom  der  letzteren 
ist  eine  Köthung  und  massige,  etwas  empfindliche  ödematöse  Anschwel- 
lung der  Haut  in  der  Umgebung  der  Gelenke. 

IHe  Dauer  der  ganzen  Erkrankung  wechselt  zwischen  wenigen  Ta- 


TooiBohe  Kfßmple  einAeliier  Muakelgrappen. 


159 


fei  Monaten.  Der  gewöhnliche  Außgang  ist  der  in  Genesung; 
bleibt  eine  Disposition  zn  Rückfällen,  welche  auf  die  näm- 
andere  Ursachen  hin  einzutreten  pflegen.  In  den  wenigen 
Fällen,  bei  welchen  der  Tod  erfolgte,  war  dieser  offenbar 
die  spasmodiscbe  Affection,  sondern  durch  hinzugetretene  nach* 
Äukheiten  bedingt, 

,  Ursachen.  Man  hat  diese  Krämpfe  bei  beiden  Geschlech* 
ihr  gleich  häufig  beobachtet,  ebenso  in  verschiedenen  Alters* 
(Och  sclieiuen  Kinder  während  der  ersten  Dentition,  oder  ge- 
ersten  bis  zum  dritten  Lebensjahre,  ausserdem  jugendlicne 
von  der  Pubertät  bis  zu  30  Jahren  am  häufigsten  befallen  zu 
Se  Beschäftigungsweise  der  an  dieser  Art  von  Krämpfen  lei* 
Bonen  scheint  ohne  Einfluss  zu  sein,  und  wenn  von  einigen 
m  Beobachtern  Schuster,  Schneider  und  Näherinnen  durch  ihre 
besonders  disponirt  augesehen  werden,  so  geschieht  diesa 
Hinblick  auf  Fälle,  welche  der  im  vorigen  Kapitel  besproche- 
ne angehören.  —  Eine  Disposition,  welche  von  einer  be- 
orperhchen  Anlage,  von  Erblichkeit  u.  dergl, abgeleitet  werden 
it  sich   rächt  nachweisen.     Die  betrefienden  Kinder  sind  mei- 

Ewächlich  bezeichnet  worden,  während  unter  den  Erwachsenen 
wohlgenährte  kräftige  Personen  waren, 

»rschiedenen  Entwickelungsvorgänge  und  physiologischen  Um- 
im  Körper  haben  einen  entsctiiedenen  ursächlichen  Einfluss: 
n,  die  geschlechtliche  Ausbildung,  die  Verhältnisse  der  Men- 
er  Schwangerschaft  und  Entbindung,  die  naehpuerperale  Zeit, 
und  Entwöhnung  spielen  eine  hervorragende  KoUe.  —  Vor- 
e  in  den  ganzen  Organismus  eingreifende  Krankheiten  sind 
n  grosser  Bedeutung,  so  z.  B*  Intermittens  und   namentlich 
welchem  letzteren  bekanntlich  sehr  verschiedene  Störungen 
tionen  des  Nervensystems  oft  schon   frühzeitig  beim  Eintritt 
Mescenz  beobachtet  werden.    Ich  behandele  gegenwärtig  einen 
er  nach  einem  von  ziemlich  anhaltender  Albuminurie  begleite- 
bedeutende Neuralgie    der  oberen  Extremitäten  mit  Steifheit 
D  und  vorübergehenden  Contractionen  der  Ilände  und  Finger 
(  leichtere  Grade  von  Bright'scher  Nierenaffection  zuweilen  von 
d,  beweisen  auch  ein  paar  Fälle  vonDelpecb.   Ob  verschie- 
Ire  Krankheitszustände  der  Intestinalschleimhaut  etwas  zu  be- 
»n ,  ob  diess  namentlich  in  Bezug  auf  Würmer,  die  man  mei- 
indern  antraf,  der  Fall  ist,  muss  zweifelhaft  bleiben.  —    Für 
5  Veranlassung  gelten  Erkältungen,  indem  dieselben  entweder 
teewiesen  werden  konnten,  oder  weil  es  sich  zeigte,  dass  die 
er  Erkrankungen  in  die  kalte  Jahreszeit  fiel-     Einzelne  Fälle 
idezu  als  rheumatischen  Ursprunges  (von Steinheim,  Eisen- 
Ipech)  bezeichnet,  und  besonders  auf  die  febrile  Bewegung 
Teilung   in  der  Umgebung  der  Gelenke   und   das  Wechselnde 
rgehende  der  Erscheinungen  zur  Unterstützung  dieser  Ansicht 
i^  —  pass  psychische  Affecte  nicht  ohne  wesentlichen  Einfluss 
lieh  nicht  verkennen  und  geht  insbesondere  aus  einzelnen  Bei- 
I  Delpech  hervor,    wo  der  Tod  der  Kinder  bei   Säugenden 
\  Krämpfe  zum  Ausbruch  brachte. 

b    Eb  ist  unfehlbar  sehr  schwierig,  sich  über  den  Ursprung  und 
ätur  dieser  Krampfform  mit  einiger  Zuverlässigkeit  auszuspre- 
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eben,  zumal  sie  im  Ganzen  selten  nnd  noch  zu  wenig  beobachtet  word 
ist  Wenn  sie  aber  hier  unter  die  Affectionen  der  peripherischen  Nem 
aufgenommen  wurde,  so  spricht  dafür  das  meist  isoiirte  Auftreten  in  den 
Muskeln  der  oberen  und  der  unteren  Extremitäten,  das  Vorausgehen  von 
schmerzhaften  Empfindungen  in  denselben  Theilen,  die  Hervorrufung  und 
Steigerung  der  Anfälle  durch  willkürlichen  Druck  auf  die  Glieder  und  die 
Abwesenheit  Ton  anderweitigen  die  centralen  Affectionen  begleitenden 
Symptomen.  Obschon  man  nun  eine  gröbere  sinnenfallige  Störung  iis 
Uiickenmark  (denn  vom  Gehirn  dürfte  wohl  nicht  die  Rede  sein)  anzuneb» 
men  nicht  berechtigt  ist,  so  wird  dadurch  ein  Krre^ungszustana  abnormer 
Art  in  demselben  Dicht  gerade  auszuschliessen  sein,  der  wahrscheioliÄ 
Yon  den  nämliclien  Ursachen  abhängt,  welche  auf  die  peripherischen  Ner* 
ven  wirken*  Mussten  wir  bei  der  vorhergehenden  Gruppe  von  Krämpfen 
die  Ursache  des  Leidens  in  einer  Ueberanstrengung  von  Muskel  und^en 
bei  gewissen  Bewegungscombinationen  finden,  so  handelt  es  sich  hier 
wahi'scheinlich  um  eine  Ernährungsstörung  feinerer  Art  der  Nerven*  Um 
diese  zu  begründen,  möchte  ich  mich  nicht  einmal  auf  die  leichten  lojec- 
tionen  und  Rölhungen  der  Nervenscheiden,  der  Cauda  equioa,  der  Dun 
mater  und  Arachnoidea  spinalis  berufen,  welche  bei  einigen  an  compli* 
cirenden  Krankheiten  Vertorbenen  gesehen  worden  sind,  und  welche  Be- 
funde Delpech  bestimmten,  diese  Krämpfe  geradezu  als  Folge  von  rhen» 
malischer  Eützündung  des  Neurilems  anzusehen.  Man  weiss,  wie  wenif 
Werth  auf  dergleichen  namentlich  ältere  Angaben  gelegt  werden  dm 
Vielmehr  wird  ein  Blick  auf  die  Umstände,  unter  denen  die  Krämpfe 
entstanden,  auf  die  Ursachen,  welche  ihnen  offenbar  zu  Grunde  lageo, 
zum  Beweise  dienen.  In  derXhat  sind  esmeisteos  wichtige  physiologische 
Vorgänge  und  Störungen  derselben,  mehr  oder  weniger  tief  in  die  brnälh 
rungsverhältDisse  eingreifende  Kraokheiten,  welche  hier  eine  Rolle  spielen. 
Selbst  die  so  oft  bei  Nervenleiden  einfiussreichen  Erkältungen  werden  sick 
kaum  anders  als  durch  feinere  Veränderungen  in  den  Elementen  des  orga- 
nischen Materiales  geltend  machen  köuDen,  Bei  dieser  Auffassung  dei 
besprochenen  Leidens  als  einer  sehr  zarten  Ernährungsstörung,  weichet 
wie  es  scheint,  zunächst  die  peripherischen  sensibeln  und  motorischen 
NervQii  trifft,  kann  der  Umstand  des  raschen  Wechsels,  der  häufigen  In- 
termiitenz  der  Erscheinungen  kein  Hinderniss  sein;  denn,  wenn  wir  d€ö 
gleichen  Umstand  schon  bei  gröberen  Veränderungen  in  den  Organen  dei 
Nervensystems  antreffen,  so  kann  er  uns  bei  so  geringfügigen,  wie  nif 
hier  anzunehmen  berechtig  sind,  nicht  stören. 

Einige  merkwürdige  Beobachtungen,  die  hier  einzufügen  ßind^  schei- 
nen diese  Ansicht  zu  unterstützen.    Es  sind  diess  die  in  mehreren  betfl" 
sehen  Asylen  und  Gefangenenbäusern  vorgekommenen  Epidemien  (s.  z*d^ 
Canstatt's  Jahresbericht  1  1641).  Bd.  LLl,  S,  80),  bei  denen  ganz  diesel« 
ben  tonischen  Krämpfe  und  Neuralgieen  der  Extremitäten  vorkamen,  ilr 
lerdings  zum  TheiL   m  V^erbindung  mit  anderweitigen  spasmodischen  Zu- 
fällen, mit  Betheiligung  der  Centralorgane  und  complicirt  mit  bedeuten- 
den Veränderungen  der  Blutmiscliung,  sowie  mit  verschiedenen  typhoiden 
Erkrankungen.    Jedenfalls  lässt  die  ganze  Auffassung  und  Besctireibung 
dieser  Epidemien  Vieles   in  Bezog  auf  Klarheit  und  Unterscheiduog  der 
verschiedenen  Fälle  zu  wünschen  übrig,  und  es  dürften  weitere  Beobach* 
tungen  noch  zu  erwarten  sein,  bevor  sich  ein  sicheres  Urtheil  fällen  läset. 
So  viel  geht  aber  aus  dem  Ganzen  hervor,  dass  die  erwähnten  Krampf* 
zustände  zusammentrafen  mit  VerhältuLssen,  bei  welchen  eine  grosse  Zahl 
von  Individuen  den  gleichen  Störungen  ausgesetzt  war,  welche  in  Deber- 
föllung  der  Uauser,  in  Feuchtigkeit  und  Neubau  derselben,  in  der  Eni- 
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nehung  von  frischer  Luft  und  Sonne,  vielleicht  auch  in  Mangel  an  ge- 
höriger Bewegung  und  in  der  Art  der  Ernährung  begründet  waren.  Das 
Letztere  wird  zwar  von  den  Aerzten  in  Abrede  gestellt,  den  Meisten  aber 
fS]lt  die  Aehnlichkeit  der  Erkrankungen  mit  der  Eriebelkrankheit  und 
der  Akrodynie  auf,  welche  sich  auch  wirklich  durch  die  Lähmungen,  das 
brandige  Absterben  von  Hautpartien,  den  Tod  unter  den  Zeichen  derBlut- 
zersetrong  und  Erschöpfung  in  manchen  Fällen  auf  ausgezeichuete  Weise 
hervorhob.  Bis  auf  Weiteres  ist  daher  auch  hier  die  Vermuthung  er- 
erhmbt,  dass  gewisse  Ernährungsstörungen  das  Nervensystem  in  einen 
Zustand  verseteten,  welcher  dasselbe  theils  an  sich,  theils  unter  dem 
Einflösse  verschiedener  anderweitiger  Erkrankungen  zu  jener  Art  von 
Krämpfen  anregte. 


Therapie.    Mit  Recht   bemerkt  Eisenmann,   der  oben 
dtirte^  Berichterstatter,  dass  bei  der  grossen  Verschiedenartigkeit  der  die- 
len spasmodischen  Affectionen   zu  Grunde  liegenden  Ursachen  von  einer 
iUgemeingfiltigen  Behandlung  die  Rede  nicht  sein  könne.    In  der  That, 
obschon  die   beobachteten  Erregungszustände  der  Nervenfaser  immer  so 
ziemlich  dieselben  sind,  liegen  doch  offenbar  in  den  einzelnen  Fällen  man- 
nigfiBUshe  Erankheitsprocesse   vor.      Nach  diesen,  wenn  sie  ausfindig  ge- 
macht werden  können,  wird  sich  die  Prognose  und  die  Therapie  zunächst 
richten  müssen.    Aus  diesen  Verhältnissen  erklärt  es  sich  auch,  warum 
bald  Antiphlogöse,  selbst  Aderlässe,  bald  Chinin,  Eisenpräparate,  Brech- 
Q&d  Abfiinrmittel,  Narcotica  (Opium,  Strammonium,  Belladonna)  Chloro- 
form und  Diaphoretica  nützlich   gefunden  und  empfohlen  wurden.    Die 
leichteren  Fälle,   bei  denen  vorübergehende  Erkältungen,  psychische  Af- 
focte  u.  dgl.  eingewirkt  hatten,  gehen  auch  ohne  alle  Behandlung  vorüber, 
es  bedarf  nur  der  Wärme,  der  Ruhe  und  Schonung.   Wo  Unterdrückung 
der  Menstruation  durch  eine  plötzliche  Veranlassung  statt  hatte,  waren 
Fussbäder   und  Blutegel  an  die  innere  Seite   der  Schenkel  von  Nutzen. 
Bei   stärkeren   rheumatischen  Einwirkungen   sind  lauwarme  Bäder   (zu 
warme  und  namentlich  kalte  schaden),  Emreibungen  von  reizenden  Lini- 
menten und  Salben,    Gegenreize  u.  s.  w.   anzuwenden.    Das  Tragen  von 
Flanell  auf  der  blossen  Haut  schützt  unter  allen  Umständen  am  ehesten 
Tor  Becidiven.    In  ein  paar  Fällen  habe  ich  fliegende  Blasenpflaster  die 
heftige  Neuralae  beseitigen  sehen.    Bei  manchen  Kranken,  wo  sich  keine 
i       rationellen  Inmcationen   aufstellen  liessen,  namentlich   bei  Kindern  und 
I      Weibern,  hat  man  die  Antispasmodica  nützlich  gefunden,  so  namentlich 
l      die  Zinkpräparate,  den  Baldrian,  den  Kampfer,  die  Asa  fdtida,  das  Ca- 
{       itoreum.  —  In  den  meisten  Fällen  wird,  wenn  nicht  gerade  Fieber  und 
i       entzündliche  Erscheinungen  vorhanden  sind,  eine  kräftige  Nahrung,  unter 
^      umständen  auch  Wein  und  Bier  zu  geben   sein.    Zu  Anfang  sind  Ruhe 

imid  Wärme  nöthig,  später  nützt  massige  Bewegung  im  Freien.  Da  man 
bei  der  grossen  Geneigtheit  zu  Rccidiven  eine  allgemeine  Anlaee,  Convul- 
ribilitat,  voraussetzen  darf,  so  muss  eine  dem  speciellen  Falle  entspre- 
chöide  diätetische  Fürsorge  auch  nach  erfolgter  Genesung  längere  Zeit 
den  Kranken  gewidmet  werden. 

Crampi.    Schmerzhafte  Contractionen  einzelner  Muskeln. 

§.  210.    Nach  dem  wir  in  dem  Schreibekrampf  und  den  ihm  ver- 
wandten Formen  eine  spasmodische  Affection  kennen  gelernt  haben,  bei 
welcher  durch  übermässige  Anstrengung  und  durch  gewaltsame  äussere 
Spee  Pa«]i.  m.  Ttosp.  Bd.  IT.  Abth.  1.    S.  Aufl.  11 


Hatte«  EimnklidUTorgaiige  lio  Bereiche  der  motonftcben  Herrefi. 

EinwirkuBg  der  complicirte  Mechanismus  gewisser  combinirter  Bewegoil* 
gen  gestört  ist,  nachdem  ferner  in  der  vorhergehenden  Reihe  von  Kräm- 
pfen eine  ErnälirungsstÖrung,  zunächst  in  abnormer  Innervation  einzeloer 
Nerven  und  Muskelgruppen  sich  aussprechend,  als  wahrscheinlich  ange- 
kommen werden  miisste^  so  kommen  wir  jetzt  zu  einer Ersch*^»'»"'^  wel* 
ihe  sich  nicht  unter  jene  beiden  Kategorien  bringen  lässt  —  mpi 

^nd  80  vorübergehend,    hinterlassen   so  geringfügige  Beeinti  i^-eu 

des  Wohlbefindens  und   sind  in    deu  meisten  Filllen  von  so  ße- 

deutuDg  in  Bezug  auf  sie  begründende  Krankheiten,  dass  sie  nur  durch 
den  augenblicklichen  heftigen  Schmerz  die  Aufmerksamkeit  auf  sich  2i^ 
hen.    Nur  in  den  Fällen,   wo  sie  als  Symptome  eines  raach  »:  valt- 

sam  auftretenden  Krankheitsprocesses,    wie  die  Cholera  ist,  ueo, 

werden  sie  practisch  wichtiger. 

§.  211.  Diese  Crampi  sind  Jedermann  so  bekannt,  dass  es  keiner 
langen  Beschreibung  derselben  bedarf.  Sie  entstehen  plötzlich,  bd 
gewissen  Bewegungen,  meistens  während  der  Nacht,  sie  dauern  nurgani 
kurze  Zeit,  höchstens  ein  paar  Minuten,  wiederholen  sich  aber  oft  rasch 
hintereinander  mehrere  Male*  Die  betrefienden  Muskeln  fühlen  sich  g&oi 
hart  und  gespannt  an;  sie  scheinen  dicker  zu  sein  als  bei  der  kräftigsten 
Zusaramenziehung;  dabei  halten  sie  zwar  die  Theile,  welche  sie  beherr- 
fiohen,  in  gänzlicher  Unbeweglichkeitj  verändern  aber  nur  unerheblich  dk 
Stellung  derselben  in  der  von  ihrer  normalen  Contraction  bedingten  Be* 
wegungsrichtung.  Beim  Wadenkrampf  z,  B.  ist  die  Ferse  nicht  so  stark 
in  die  Höhe  gezogen ,  der  Fuss  nicht  so  sehr  gegen  den  Unterschenkel 
gestreckt,  als  die  heftige  Contraction  der  W'adenmuskels  es  zu  fordern 
scheint.  —  Ein  sehr  bedeutender  Schmerz  bezeichnet  diesen  Krampt 
Derselbe  beschränkt  sich  gänzlich  auf  den  leidenden  Muskel,  läsat  mit 
dem  Aufhören  des  Krampfes  nach,  ohne  doch  vollständig  zn  verschwin- 
den, vielmehr  fühlt  man  oft  noch  ein  paar  Tage  lang  bei  Druck  auf  den 
Muskel  oder  bei  Bewegung  desselben  einen  erst  nach  und  nach  abneh* 
menden  Schmerz.  Die  Empfindlichkeit  wird  um  so  bedeutender  und  an* 
haltender,  je  grösser  die  Masse  des  ergriffenen  Muskels  ist.  —  Die  Zu* 
Rammenziehung  der  Muskolbüudel  ist  zuweilen  so  gewaltsam,  dass  Zer* 
reissungen  kiemer  Gefasse  eintreten,  wodurch  natürlich  mehr  oder  weniger 
grosse  und  andauernde  Behinderungen  im  Gebrauche  des  b  "'  Tefl 
Sluskels  entstehen,  bis  endlich  die  fast  immer  geringfügigen  J  sen 

wieder  beseitigt  sind. 

Die  Crampi  zeigen  sich  fiir  gewöhnlich  fast  nur  in  den  Muskeln  der 
unteren  Extremitäten,  vor  Allem  in  den  Gastrocnemiis,  dann  im  SoleüB, 
im  Plantaris  brevis,  in  den  Muskeln  der  grossen  Zehe.  Sehr  selten  kom- 
men sie  an  den  oberen  Extremitäten  und  am  Rumpfe  vor.  Ich  kenne 
einen  Menschen,  der  bei  starkem  Neigen  des  Kopfes  sehr  häufig  Krampf 
des  Platisma  myoides  bekommt.  Unter  den  mannigfaltigen  schmerzhaften 
Leiden  der  Lumbal^egend,  die  man  mit  dem  Namen  Hexenschuss  bezeich* 
nen  hört,  sind  gewisse  Fälle,  welche  in  einem  Crampus  des  Quadratus 
lumborum  und  ibenach harter  Muskelpartien  bestehen.  Fast  immer  wird 
nur  ein  einziger  Muskel  auf  einmal ,  selten  eine  ganze  Gruppe  zugleich 
ergriffen,  häufiger  ist  es  nicht  einmal  der  gan^e  Muskelbauch,  sondern 
blos  einzelne  Faserbündel,  welche  contrahirt  sind.  —  Bei  der  Cholera 
zeigen  sich  die  schmerzhaften  Crampi  so  ausgebreitet  als  wie  die  Starre 
im  Tetanus,  sie  sind  aber  vielfach  wechselnd,  ergreifen  bald  diese  bald 
jene  Partie  und  treffen  wohl  niemals  alle  Stellen  zugleich. 
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§.  212.    Die  Ursachen  der  Crampi  sind  vielfältig.    Am  häufigsten 
sehen  wir  sie  nach  Ermüdung  entstehen,   besonders   nach   ungewohnten 
Anstrenffungen,  wie  Bergsteigen,  Tanzen,  Reiten,  Schwimmen  u.  dgl.,  oder 
bei  rascnen  in  gezwungner  Stellung  ausgeführten  Bewegungen.  Die  Wie- 
derholung derjenigen  Acte,  welche  schon  einmal  den  Crampur  herrorge- 
mfen  hatten,  giebt  dazu  sehr  leicht  eine  sich  längere  Zeit  hindurch  geltend 
machende  Veranlassung  ab.  —  Seltener  ist  ein  Druck  Ursache,   welcher 
entweder  dadurch  wirkt,  dass  er  die  Nervenstämme  trifft,  oder  noch  wahr- 
scheinlicher dadurch,  dass  er  den  Rückfluss  des  Blutes  beeinträchtigt,  so 
I.  B.  bei  enffem  und  unbequemem  Sitzen  und  Liegen ,    beim  Gebrauche 
sewisser  Verbände  u.  dgl.,  und  namentlich  bei  der  Schwangerschaft  oder 
bei  Unterleibsgeschwülsten.    Dass  Schwierigkeiten  der  Gircmation  bei  die- 
ser Krampfform   von  grossem  Einfluss  sind,   das  scheint  schon  aus  dem 
Omstande  der  überwiegenden  Häufigkeit  derselben  in  den  unteren  Extre- 
mitäten und  bei  Phlebektasien  daselbst  hervorzugehen.    Vermuthlich  sind 
inch  die  weitverbreiteten  Crampi  in  der  Cholera  abhängig  von  der  durch 
die  massenhaften  Transsudationen  auf  der  Digestionsschleimhaut  bedingten 
(Srcolationshemmung  in  den  kleineren  Gefässen.  —  Man  findet  hie  und 
da  erwähnt,  dass  die  Wadenkrämpfe  durch  Reflexreiz  in  Folge  von  Rei- 
smg   der  Intestinalschleimhaut  entstüudeii   und  meistens  wird  zum  Be- 
weise die  Cholera  angeführt;  diese  aber  gestattet  eine  andere  Erklärung, 
loch  kann  ich  nicht  finden,  dass  die  Crampi  bei  anderen  auf  dem  Darme 
loodisirten  Krankheiten  ohne  sonstige  Veranlassungen  auftreten. 

Es  liegt  nahe,  in  den  Crampis  eine  blosse  Muskelaffcction  zu  ver- 
onthen,  und  wirklich  spricht  Manches  dafür:  das  isolirte  Auftreten  in  ge- 
wissen  Muskeln,  die  auf  dieselben  beschränkte  SchmerzhidTtigkeit,  die  ei- 

Ethümliche  starre  Contraction  ohne  entsprechende  Beweguneserscheinung. 
Muskelsubstanz  besitzt  übrigens  in  ihren  functionellen  Modificationen 
10  viele  AehnUchkeit  mit  den  gleichen  Verhältnissen  der  Nervensubstanz, 
diss  eine  solche  Vermuthung  doppelt  berechtigt  erscheint.  Bis  jetzt  kann 
man  dieselbe  aber  weder  beweisen  noch  widerlegen.  Gewiss  ist  es  ie- 
doch,  dass  es  sich  bei  diesen  Crampis  um  Vorhältnisse  handelt,  welcne 
nch  unmittelbar  im  Muskel  geltend  machen,  und  wenn  man  alle  Contrac- 
tionserscheinungen  durch  Innervation  bedingt  ansehen  will,  so  wird  es 
im  einfachsten  sein,  diese  spasmodische  Starre  von  einem  Erregungszu- 
itinde  der  sensibeln  Nerven  der  betreffenden  Muskeln  selbst  abzuleiten. 
Während  die  Mehrzahl  der  Krämpfe  von  Reflexreiz  der  Haut  und  der 
Schleimhäute  oder  von  centralen  Erregungszuständen  abhängt,  entstünden 
die  Crampi  durch  Reflex  von  sensibeln  Muskelnervcn.  —  Man  hat  sie  auch 
W(Ä1  als  partiellen  Tetaniib  bezeichnet,  als  entstanden  durch  eine  abnorme 
Steigerung  des  gewöhnlichen  Tonus ;  allein  es  scheint  mir  mit  jener  Ver- 
doidiun^  nichts  gewonnen  und  durch  das  Hereinziehen  der  unklaren 
Verhältnisse  des  Tonus  am  wenigsten  das  Wesen  der  Erscheinung  be- 
kochtet zu  werden. 

Jeder,  der  den  Wadenkrampf  kennt,  wird  wissen,  wie  er  sich  dabei 
zu  verhalten  hat:  bald  bringt  absolute  Ruhe  die  rascheste  Erleichterung, 
bald  eine  Bewegung  in  entgegengesetzter  Richtung,  ein  antagonistisches 
Anstemmen  gegen  die  krampfhafte  Contraction;  bald  hilft  Reiben  des 
Theües,  bald  Application  von  Kälte.  Bäder  und  leichte  spirituöse  Ein- 
reibungen heben  die  Disposition  zu  Crampis  am  Besten.  Bei  den  heftig 
peinigenden  Muskelkriünpfen  der  Cholera  wirken  subcutane  Morphiumin- 
jectionen  entschieden  erleichternd. 


11 


\l^        Hasae^  ErBukhcituvorg&ng-c  im  Bereiche  ^ler  motorischen  Herren. 

Chorea.    Veitstanz.   Scclotyrbe.    Ballismus.  UnwillkUrliciif 

Muskel boweguiig.     Muskelunrulie.    Engliecber 

oder  kleiner  Veitstanz. 

Sjdeoh&in^   Scbed.    moa.    de  nov.   febr.  iogr.  ^n  Op.  nnlf.  Lo^d.  Bat  17^L  - 

Tbileniiis,  Med.  u.  chir  Bemerk.  1789.  2.  Auag.  1814.  —  Wichm*niL 
Ideen  zur  Diagnoatik  1801-  :i  Ansg,  ßd.  L  Hannover  1827.  —  Ketterling, 
Dara teil nn ^  d.  Veits tanaea,  Kegcnsburg  1805.  -  Jo».  ßernt,  Monogr.  Choren 
St  Viti  Pra^.  1810,  Deatache  Uebcr».  vermehrt  v.  Sohlt  r  lh3$.  —  L  6. 
Wagner,  palh.  therap.  AbhandL  über  d.  Veitiian»,  Wünburff.  IB17,  — 
ßoateille,  Traitd  de  la  Chor^c.  Pi*rta  1310.  —  Goate,  aur  la  Chorce.  Pari» 
1827.  —  Louvet-Lamarrc,  Nouv.  Bibl.  med.  T.  IV.  p.  403.  1S27,  (Grui- 
naaük.)  —  F,  L.  MeisBner^  v.  SiebQld'i»  Journ.  f*  Gcburtah.  Frauca;:.  o.  Kin* 
derkiankhciten  1830.  B.  IX.  S,  604.  —  Bardsl ey,  comparative  review  oft!» 
reiDcdies  in  chorca  (Ga*.  med.  de  Paris  1831  Nr  7*).  —  Ruft»  Arch.  ^. 
F^br.  1834.  —  Stiebel,  i,  Caspar'd  Wochenscbr,  1837  Nr.  1.  u.  a  a*  0.  * 
Bright,  Reporta  of  med.  caaes,  l-s29.  und  Med,  Chir,  Transact.  T.  IV.  ISS^- 
—  RoDibcrg.^  i,  d.  vcrsch.  a.  Schriften.  —  Babington^  Guy'a  Huspital  re^ 
porta.  OcL  1811.  —  Roth,  Dlss.  ü,  d.  Veitstanz  und  einige  ihm  vorwao^k 
Formen,  Mtinchen  1843.  —  Todd.  Lecturea  on  chorea.  Lancet  April  lRi!ll  * 
Wicke,    Vera,    e,  Monographie  d.  grosB.  Vcitatanieß  und  d.  unv  Vfn^ 

kelbewcgung.     Leipx.  184t.   —   Roth,   HiaL  de   la  mascalaüon  i;  u* 

de  la  chor6e  anormale  Paria  1850.  —  S^e,  Mdm.  de  TAcad.  roy.  de  med  T. 
XV.  p.  373.  1850.  —  Stichel  jun.  Journ  f.  Kinderkrankheiten  B.XVI.  S.36i 
1851*  —  Leudet)  »ur  lea  chor6e»  aaos  complicat  termin.  pai-  la  mort  Arch. 
g6n  Sept.  1853  p,  285.  —  Moynicr,  aur  le  traitemcnt  de  la  chor6e,  Arrh 
gin.  JuilJct  1854,  —  R.  B,  Todd^  on  pnralya.  and  other  affcc  of  ti 
ayat.  Lond.  1854*  p,  416.  —  Moynier,  Journ.  de  m6d.  de  Bruxell 
59.  —  Mosler,  Ch.  bei  Schwangeren.  Virchow^g  Arch  B.  XJÜll.  ::^  H' 
1862.  —  CyoD,  Oesterr   med.  Jahrb.  B    XXL  S   116.  1865. 

§.  218.  Charakteristik.  Diese  Krankheit  wurde  in  früherer  Zeäl 
mit  anderen  Nervenleiden  zusammengeworfen,  mit  denen  sie  nichts  Ge* 
meiosrtmes  hat,  wie  der  grosse  Veitstanz,  die  Tan2wiitb,  der  Tarantisrntis; 
seit  Wicke's  ausführlicher  monographischer  Darstellung  derselben  ist  je* 
der  fernere  Irrthum  unmöglich.  Romberg's  Charakteristik  der  Chorea: 
combinirte  Bewegungen  einzelner  oder  mehrere  Muskelgruppen,  unab* 
hängig  von  cerebralem  Einflüsse,  durch  die  vom  Willen  intendirten  Bewe- 
gungen an  Heftigkeit  zunehmend^  und  deren  Vollziehung  mehr  oder  miß» 
der  störend,  ist  nicht  vollkommen  bezeichnend.  Es  scheint  in  derselben 
zunächst  ein  zu  grosser  Werth  auf  den  Begriff  der  Combination  gelegt 
zu  werden,  indem  der  Augenschein  lehrt,  das^  bei  Weitem  nicht  alle 
krampfhaften  Bewegungen  bei  der  Chorea  als  combinirt  angesehen  wer- 
den können.  Es  kommen  Contractionen  ganz  vereinzelter  Muskeln  vor, 
und  da  wo  mehrere  Muskeln  und  Muskelgrnppen  zugleich  und  abwech* 
selnd  spielen,  zeigen  sich  immer  Beugungt-u  und  Streckungen,  Anziehung 
und  Abziehung,  Drehung,  welche  ebenso  regellos  und  zwecklos  erfolgen,  wi« 
bei  andern  Krampfformen.  Unfehlbar  bringt  es  die  Anordnung  der  Ner* 
venfaseru  im  Rückenmark  mit  sich,  dass  bei  einer  Erregimg  desselben  im- 
mer eine  gewisse  Gruppe  von  Muskeln  gleichzeitig  in  Bewegung  gesetzt 
wird.  Diese  Art  von  Combination  finden  wir  auch  bei  der  Hysterie^ 
Epilepsie  u.  s.  w.,  und  sie  wird  vielleicht  nur  dann  gestört^  wenn  Örtli- 
che Strukturveränderungen  an  der  Stelle  stattfinden,  wo  die  betreffenden 
Nervenfasern  so  neben  einander  gelagert  sind,  dass  sie  gleichzeitig  erregt 
werden  können.  Offenbar  ist  dagegen  als  Hauptsache  zu  betrachten, 
dass  die  Muskeln  bei  beabsichtigten  Bewegungen  nicht  in   der   richtigen 
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flienfolge  und  in  geordneter  Znsammenwirkimg  thätig  sind ,  es  fehli 
der  Coordination.  Ob  eine  örtliche  VeränderuDg  in  einem  hypothe- 
chen  GoordinatioDSorgane  bestobt,  nnd  ob  ein  solches  auch  durch  so- 
>hl  allgemeine  Erankheitsreize  als  örtliche  Reflexreize  secundär  beein- 
Ichtigt  werden  kann,  darüber  haben  wir  nur  Vermuthungen.  Jener  Gha- 
cteristik  wäre  hinzuzufügen:  das  Anhaltende  der  unwillkürlichen  Be- 
gangen während  des  Bewusstseins^  das  Aussetzen  bei  aufgehobuem 
wnsstsein,  im  Schlafe  (letzteres  wenigsten  in  den  meisten  Fällen);  hier- 
rch  yerliereu  sie  gewissermassen  die  Bedeutung  spontaner  Krämpfe 
d  erscheinen  vielmehr  als  mehr  oder  minder  ausgedehnte  Mitbewegungen. 

6.  214.  Symptome.  Die  unwillkürlichen  Bewegungen 
d  beim  Veitstanz  m  der  Mehrzahl  der  Fälle  über  alle  animalen  Mus- 
in des  ganzen  Körpers  verbreitet,  zuweilen  sind  sie  partiell  und  schei- 
I  dann  vorzugsweise  in  der  oberen  Körperhälfte  stattzufinden,  in  nicht 
Elisen  Fällen  leidet  nur  eine  Seite,  und  zwar  die  rechte  seltener  als 
hnke.  Ausnahmsweise  hat  man  die  Affection  übers  Kreuz  beobach- 
,  80  dass  die  obere  I^remität  der  einen  und  die  untere  der  anderen 
te  krampfhafte  Bewegungen  zeigte'*').  Zuweilen  beginnt  die  Krankheit 
rtiell  oder  halbseitig  und  verbreitet  sich  später  über  den  ganzen  Kör- 
r.  In  vielen  Fällen  sind  die  Erscheinungen  in  einzelnen  Theilen  oder 
r  einer  Seite  heftiger  als  in  der  anderen;  doch  scheint  auch  dann  die 
ke  Körperhälfte  eher  stärker  als  die  rechte  zu  leiden. 

Die  krampfhaften  Bewegungen  können  in  allen  animalen  Muskeln 
it  Ausnahme  des  Sphincter  ani  und  vesicae)  auftreten.  Der  ganze 
ipf  wird  geschüttelt,  gedreht,  nach  abwärts  und  nach  der  Seite  gezogen 
d  wieder  in  die  Höhe  geschnellt.  Die  Stime  runzelt  sich,  die  Augen- 
jmen  werden  zusammengezogen,  die  Augenlider  blinzeln ;  Schielen,  starrer 
ick,  Bollen  der  Augäpfel  wechseln  mit  einander  ab.  Die  Lippen,  die 
nze  Umgebung  des  Mundes  sind  in  vielfacher  Bewegung.  Alle  Gesichts- 
»keln  sind  überhaupt  in  der  mannigfachsten  Weise  beschäftigt,  entwe- 
r  einzeln  oder  in  zusammengesetzter  Bewegung,  so  dass  scheinbar  der 
«druck  der  verschiedensten  leidenschaftlichen  Erregungen  in  vielfacher 
»wechslung  vorhanden  ist  In  einigen  Fällen  hat  man  Bewegung  der 
isenspitze,  niemals  des  äusseren  Ohres  gesehen.  Auch  die  Kaumuskeln 
td  knunpfhaft  thätie,  Zähneknirschen  entsteht  häufig.  Die  Zunge  ist 
wechselnd  starr  und  in  allen  Richtungen  bewegt,  daher  das  Kauen, 
8  Schlucken,  und  namentlich  das  Sprechen  in  verschiedenem  Grade 
eintrachtigt.  Der  Rumpf  wird  gedreht,  nach  allen  Seiten  gewendet, 
eh  allen  Richtungen  gebogen  und  geräth  abwechselnd  in  die  abentheu- 
ichsten  Stellungen.  Nächst  dem  Gesicht  zeieen  indessen  in  allen  Fällen 
)  oberen  Extremitäten  die  auffallendsten  krampfhaften  Bewegungen: 
Abu  mit  den  Schultern,  Schleudern  der  Arme,  Verdrehungen   dersel- 


*)  Wicke  8.  278.  glebt  xwd  statisÜBche  Berechnnngen,  welche  fich  auffallend 
widersprecheo.  Unter  149  Fällen  war  daa  Uebel  68mal  halbseiüg  (2dmal 
links,  26mal  reehU,  einmal  von  links  nach  rechte  übergehend,  8inal  war  die 
leidende  Seite  nicht  bc  stimmt),  91  mal  beidseitig.  Bei  der  zweiten  Anfzählnng 
ffiebt  er  an,  dass  unter  197  F.  127  beidseitig,  24  einseitig,  8  partiell  nnd  dass 
bei  48  F.  die  Ausbreitung  der  krampfhaften  Bewegungen  nicht  angegeben  war. 
—  Die  meisten  Beobachter  fanden  die  lioke  Seite  vorzugsweise  häufig  betiiei- 
ligt  Ske  zählt  unter  228  F.  64  halbseitige  nnd  16  partielle;  in  154  F.  war 
4ae  Chorea  97  Male  auf  der  Unken  Seite  allein  oder  doch  in  vorherrschendem 
Qrade  vorhanden. 
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Qfiade  sondern  anch  in  allen  Theflen  des  Körpers.  Die  Geneigtheit  zu 
den  sogenannten  Mitbewegnngen  ist  demnach  in  hohem  Grade  gesteigert. 
Die  blosse  Intention  des  Willens  an  sich  scheint  aber  die  angegebene  Wir- 
kung nicht  zu  haben,  denn  die  meisten  Kranken  Tdie  heftigsten  Fälle 
aasgenommen)  vermögen  einige  Zeit  lan^  oder  dock  bis  zu  einem  ge- 
wissen Grade  ihre  Muskeln  in  Ruhe  zu  brineen ,  wenn  es  ihnen  befohlen 
wird.  Allerdings  treten  meistens  nach  solcher  geringen  Unterbrechung 
die  spasmodischen  Bewegungen  in  verstärktem  Maasse  ein.  Dasselbe 
gesdneht,  wenn  man  versucht  durch  fremde  Gewalt  die  Glieder  in  Ruhe 
in  halten,  auch  halt  man  mit  Recht  alle  Zwangsmaasregeln  für  nadi- 
theiliff. 

Merkwürdig  ist  es,    dass  die  Reflexbewegungen  ungestört  zu 
Stande  kommen.   Wenn  man  die  Kranken  sticht,  kneipt  u.  s.  w. ,  so  fah- 
ren sie  zu    wie  Gesunde  mit  ununterbrochenen  Bewegungen.    (S6e  will 
\m  einigen  Kranken  bemerkt  haben,  dass  sie  gegen  die  betreffenden  Eih- 
drficke  weniger  reagirten  als  Gesunde.)  Auch  Husten,  Niesen,  Harn -und 
Sfeohlentleemngen  geschehen  gehörig.   Die  automatischen Bewegun- 
len:  das  Schlucken  (so  weit  es  nicht  von   der  Willkür   abhängt),   das 
Athmen,  die  Herzbewegung  u.  s.  w.  erleiden  selten  eine  Störung.  Rom- 
berff  (Klin.  Ergebnisse  8.  20.  und  Klin.  Wahrnehmungen  S.  64,)  sah  in 
Smlen  Kramnf  der  Inspirationsmuskeln  und  in  1  F.  auch  Anfalle  von 
Horzklopfen.    Ich  beobachtete  zwei  FäUe,  wo  zeitweilig  Aussetzen  des 
Falles  auftrat  ohne  nachweisbares  Herzleiden;  öfter  fernd  ich  Beispiele 
um  Unregelmässigkeit  der  Athembewegung.  —     Die  Pupillen  sind  mei- 
stens weit  und  trag. 

i\.  215.    In   dem  Zustande  der  Sensibilität  zeigen  sich  keine 
enden  Veränderungen.   Die  Sinnesthätigkeit  soll  in  emzelnen  FcUlen 
«schwächt  werden :  stumpfer  Geschmack,  scnwaches  Gehör  und  Gesicht 
,   hingen  vielleicht  mit  der  Störung  zusammen,  welche  die  geregelte  Mus- 
'  Mtbätiff keit  in  den  diesen  Sinnen  dienenden  Apparaten  erleidet.    Ich  habe 
'   ane  wirkliche  Abnahme  der  Sinnesthätigkeit  selbst  in  den  von  mir  beo- 
bachteten Fällen  nicht  finden  können;  von  Anderen  wird  eine   gewisse 
Abitompfiing   der  Sensibilität  der  Haut  erwähnt.    Romberg  führt  an, 
dtts  trotz  der  unausgesetzten  Agitation  kein  Gefühl  von  Ermüdung  rege 
werde.    Bei  der  beständigen  Abwechslung  in  dem  Spiele  fast  aller  Mus- 
Un  drückt  sich  ein  solches  vielleicht  nur  in  der  allgemeinen  Mattigkeit, 
Sddiffheit  und  Unlust  aus,  welche  niemals  zu  fehlen  scheinen.    Kopf- 
idimerzen  sind  eine  nidit  seltene  Erscheinung.    Stiebel  hat  beinahe 
iouaer  Schmerzhaftigkeit  des  einen  oder  des  andern  Wirbels  wahrgenom- 
men, welche  Andere  und  auch  ich  nicht  finden  konnten.     Eine  vermehrte 
allgemeine  Empfindlichkeit  gegen  Eindrücke  aller  Art,  eine  erhöhte  Reiz- 
bincdt  der  sensibeln  Nerven   scheint   sich  im   Verlaufe   der    Krankheit 
stets  einzustellen. 

Die  psychischen  Functionen  sind  in  den  leichteren  Fällen  gar 
nicht  ^tört,  sie  scheinen  es  jedoch  oft,  weil  der  Ausdruck  der  Gesichtszüge 
imd  die  Bewegungen  überhaupt  in  fortwährend  wechselndem  Widerspruche 
mtt  der  natürlichen  Stimmung  und  mit  einer  gehörigen  Willensthätig- 
keit  stehen«  Nach  längerer  Dauer  der  Krankheit  zeigt  sich  indessen 
hanfiff  eine  gewisse  Geistesschwäche,  Mangel  an  Aufmerksamkeit,  Abnahme 
des  Gedächtnisses,  Unfähigkeit  zu  einem  geordneten  Ideengans  und  zu 
folgerichtigen  UrUieilen,  welche  wahrscheinlich  von  der  allgemeinen 
körperlichen  Schwäche,  von  Anämie  und  der  beständigen  Ablenkung  der 
Genanken    durch   die  störenden    Muskelbewegungen  abhängen  diirften. 


Art»- 


\ßS        Hiiite«  Krfttikheiksvorgftnge  im  Bereicht  der  motoriselion  HerNm. 

Die  Dämlicbei]  umstände  teräDdem  die  Gemüthsstimmniig;  die  Kraokeii 
werden  reizbar^  schreckhaft^  eigensinnig,  mürrisch  u.  s.  w  .,  sie  suchen 
die  Einsamkeit  und  werden  gleichgültig  gegen  ihre  Umgebung.  Ausnahms* 
weise  finden  sich  Beispiele,  wo  vorübergehend  wirkliche  Geistesstörung 
eintritt,  wo  sich  endlich  Blödsinn  ausbildet;  es  sind  dann  wohl  meistens 
complieirende  örtliche  Krankheiten  der  Hirnsubstanz  Torhanden* 

Das  Gefässsystem  bietet  wenige  und  nicht  constante  ErscheiB- 
ungen.  Der  Puls  ist  meistens  frequent,  schnell,  klein  und  schwach  und 
manchmal  nnregelmässig.  Bei  längerer  Dauer  der  Krankheit  kommt 
häufig  eine  mehr  oder  minder  bedeutende  Anämie  zu  Stande,  welche 
Venensausen,  leichtes  systolisches  Blasen  im  Herzen  und  in  den  Arte- 
rien, Herzklopfen,  Schwindel  und  Empfindlichkeit  in  der  Herzgrube  '^ 
dingen  kann.  —  Störungen  der  Ernährung  überhaupt  sti 
sich  natürlich  nach  und  nach  ein,  mit  oder  ohne  Beeinträchtigung 
einzelnen  Verdauungsthätigkeiten ;  die  Kranken  werden  mager  und  Uass 
Die  Secretionen  werden  spärlich,  die  Haut  zeigt  sich  mehr  trocken,  der 
Uarn  ist  sparsam  und  von  blasser  Farbe,  nach  Einigen  sollen  demsel- 
ben die  Kalksalze  gänzlich  fehlen,  gewiss  ist  nach  Bence  Jones  U.A., 
dass  bei  Chorea  Harnstoff  in  grösserer  Menge  als  bei  Gesunden  ausge- 
schieden wird.  Die  Menstruation  bleibt  regelmässig,  ausser  wo  sie  in 
Folge  der  Anämie  spärlich  wird  oder  ganz  weg  bleibt. 

^.  216,  Der  Verlauf  der  Chorea  ist  immer  chronisch;  See  fand 
aus  einer  Berechnung  von  117  Fällen  eine  mittlere  Dauer  ron  2V2  Mö" 
naten  oder  genauer  von  69.  Tagen.  Wicke  in  125  FäJlen  eine  durch- 
schnittliche Dauer  von  Sd  Tagen.  Gintrac  (Journ.  de  la  soc.  de  m6d. 
de  Bordeaux  Avr.  1845,)  sagt  viel  zu  allgemein,  dass  die  Krankheit  nie 
vor  Ende  des  zweiten  Monats  heile  und  nicht  über  drei  Monate  daure. 
Man  hat(Thilenius  n.  A.)  eine  acute  und  ohronische  Chorea  angenom- 
men, allein  es  handelt  sich  dabei  durchaus  nur  um  einen  mehr  oder  min- 
der chronischen  Verlauf  Wohl  aber  muss  man  gewisse  Fälle  unterscheid 
den ,  in  welchen  die  Krankheit  durch  Jahre,  ja  durch  den  grössten  Theil 
des  Lebens  anhielt,  die  krankhaften  Bewegungen  waren  dann  meistens 
partiell  und  Symptom  eines  organischen  Hirnleidens  (See,  Chorees  vnl- 

f;aires  et  Ch.  chroniques),  —  Eine  Eintheilung  in  Stadien  ist  nicht  thun^ 
ich^  da  bestimmte  Abschnitte  sich  im  Gange  der  Krankheit  nicht  auspra- 
gen,  gleichwohl  sind  von  Vielen  drei  Stadien,  der  Zunahme,  der  Höhe 
und  der  Abnahme,  angenommen  worden,  zu  denen  man  mit  demselben 
Rechte  in  vielen  Fällen  noch  ein  viertes,  dex  Vorläufer  (nach  Wicke 
waren  18  Fälle  ohne,  47  F,  mit  Prodromisi,  hinzufügen  könnte.  —  In 
der  Regel  beginnt  die  Krankheit  allmalig.  Die  Kranken  sind  zuerst 
aufgeregt  und  verstimmt,  verdriesslich,  zerstreut,  träge  und  leicht  ermüdet; 
es  zeigt  sich  Schwindel,  Kopfweh,  Frösteln,  Ameisenkriechen  längs  des 
Rückens  und  der  Extremitäten*  Nach  und  nach  bemerkt  man  eine  ge- 
wisse Hastigkeit  und  Unsicherheit  in  den  Bewegungen,  welche  dann  im- 
mer mehr  und  mehr  den  Charakter  der  Verkehrtheit  und  ünwillkür- 
Uchkeit  annehmen ♦).  Im  Anfang  ist  man  geneigt,  die  Svmptome  als 
Verlegenheit,  Ungeschicklichkeit,  üble  Angewohnheit  und  Unart  auszu* 
legen,  bis  endlich  das  Krankhafte  derselben  sich  nicht  länger  Ter  kennen 
iäsfli  Die  prodromialen  Erscheinungen  können  sich  oft  ungewöhnlich  lange, 

♦)  Nach  Sydenham  und  Bouteille  ftoll  immer  ein  hinkender  Gang,  Nach* 
echleppen  des  einen  oder  dea  andern  FasBes  im  Anfang  beobachtet  werden 
In  der  RegcJ  atellt  sich  erst  gaos  f lüeUt  Schwäche  der  Bewegung  in  den  an* 
lern  Extremitäten  ein. 
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Imch  mehrere  Monate,  hinansziehen,  und  der  Uebergang  zur  entschie- 
lenen  EraDkbeit  ist  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  ein  ganz  unmerk- 
icherj  zuweilen  aber  bricht  diese  ziemlich  rasch  aus,  entweder  unter 
ler  Einwirirong  eines  psychischen  Affectes,  wie  Schreck,  Zorn,  Freude, 
ider  unmittellMur  nach  einer  beliebigen  anderen,  oft  sehr  leichten  Krank- 
heit, 8o  in  der  Beconvalescenz  von  Blasern  und  andern  exanthematischen 
Fiebern,  selbst  nach  einem  Katarrh  u.  dergl.  Zu  Anfang  können  die 
trampfbaften  Bewegungen  auf  einzelne  Theile,  das  Gesicht,  die  oberen 
Extremitäten,  bescmänkt  bleiben,  oder  nur  halbseitig  sein,  um  sich  spä- 
ter weiter  zu  verbreiten,  oder  sie  treten  von  vorne  herein  am  ganzen 
Körper  auf,  erst  in  geringem  Grade,  allmälig  an  Heftigkeit  immer  mehr 
steigend.  —  Die  Chorea  macht  in  ihrem  Verlaufe  keine  wirklichen  In- 
iermissionen,  ausser  während  des  Schlafes,  dagegen  zeigen  sich  viel- 
filtige  Nachlässe  und  Steigerungen  in  der  Heftigkeit,  welche  entweder 
okne  alle  sichtbare  Veranlassungen  eintreten  oder  von  verschiedenen  zu- 
fiUligen  Umständen   abhängen.     Zu  diesen  gehören  namentlich   heftige 

B'chische  Eindrücke,  besonders  Schreck  und  Furcht,  nach  Wicke  auch 
te  Witterung,  die  kalte  Jahreszeit  (was  Rill i et  und  Barthez  nicht 
ngeben),  femer  Versuche  zu  stärkeren  Muskelanstrengungen.  DieTages- 
lerten,  der  Mondwechsel  (welchem  man  früher  eine  wichtige  Rolle  spie- 
\m  Uess)  üben  keinen  Einfluss. 

Wenn  die  Krankheit  eine  gewisse  Höhe  erreicht  hat,  so  bleibt  sie 
immer  einige  Zeit  stationär.  Die  Abnahme  findet  ebenfalls  ganz  aUmälig 
itatt,  und  wird  oft  wieder  durch  vorübergehende  Verschlimmerungen  un- 
terbrochen, und  in  vielen  Fällen  bleiben  noch  lange  Zeit,  zuweilen  Jahre- 
Img,  einzelne  ungeordnete  Bewegungen,  namentlicn  im  Gesichte,  zurück. 
BSckfälle  sind  sehr  häufig,  sie  treten  nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit 
ein,  häufiger  im  Frühjahr*),  meistens  nach  den  nämlichen  Ursachen, 
welche  die  erste  Erkrankung  bedingt  hatten,  oder  auch  unter  dem  Ein- 
flnise  verschiedener  anderer  Krankheiten.  Rilliet  und  Barthez  zähl- 
ten unter  19  Fällen  6,  S6e  unter  158  F.  37,  welche  ein,  zwei  und  drei- 
Bial  reddivirten;  Rufz  und  Romberg  sidien  6  Rückfalle  bei  einem 
Indifiduum. 

§.  217.  Der  häufigste  Ausgang  der  Chorea  ist  der  in  Genesung, 
indessen  giebt  es,  wie  bereits  bemerkt,  einzelne  seltne  Fälle,  in  welchen 
dM  Leiden  mehr  oder  weniger  vollständig  durch  mehrere  Jahre,  selbst 
oorch  die  ^^anze  übrige  Lebenszeit  fortbeetand,  oder  wo  habituelle  Zuck- 
ungen in  emem  Muskel  oder  in  einem  Körpertheile  zurückblieben.  Die 
Angabe  von  J.  Frank,  dass  Manie,  Blödsmn,  Tabes  u.  s.  w.  aus  dem 
Veitstanz  hervorgeujangen  seien,  wird  nur  Ausnahmsweise  bestätigt.  Es 
sind  ein  paar  Falk  bekannt,  wo  nach  langjähriger  halbseitiger  Chorea  Läb- 
mong  und  Atrophie  der  betreffenden  Glieder  zurückblieben  und  die  Section 
kein  Himleiden  rachwiess.  P3r  ITod  tritt  selten  ein  (S.  die  einzelnen 
Falle  bei  Wicke  S.  295  und  oeiLeudet,  Arch.  g6n.Sept,  1853  p.  285), 
entweder  in  Folge  von  Complicationen,  unter  denen  acute  Exantheme, 
Pericarditis  und  Meningitis  die  häufigeren  zu  sein  scheinen,  oder  durch 
lie  Krankheit  selbst,  welche  dann  meistens  rasch  verlief,  sich  zuweilen 
binnen  weni^[en  Tagen  zur  äussersten  Heftiskeit  entwickelte  und  dann 
Inf  einmal  m  einen  comatösen  Zustand    überging.    Die  krampfhaften 


^  Nach  Wieke  kAmen  tod  85  Recidiven  18  im  Frflhjahr,    12  im  Winter.  9  im 
H«rbet^  1  im  Sommer  vor. 
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Bmmgtmgm  lusm  beini  Eintritt  des  CoUapsi»  aitf  mniial  miäi,  es  er* 
fol|^  nur   tmch  Sdnmb&pfen,    die  Respiration  wird  mu'Qgriaiiaaic,   der 
Pols  Ueiii  und  schwacli,   das  Schlucken  erschwert.  Harn  und  Stnnlg 
gümk  willenlos  ab«  das  Bewnsstsetn  erloscht,  und  der  Tod  tritt  ein. 
ejssfli  Falle    bei   Rilliet    und   Bart  hex  danerten    die    krampf 
Bewegungen»  obwohl  immer  scbwaeher  werdend^  bis  zum  Tode  fort 

^.  218.  Ursachen.  Unter  den  disponirenden  Momenten 
zonacDSt  das  Alter  zu  erwähnen.  Am  hanfigsten  ist  die  Krankheit 
Beginn  der  zweiten  Dentition  bis  zur  Pubertät,  und  e«  stimmen  hierin 
stalistii^chen  Zusaaimenstelluof^en  Ton  Rnfz,  Wicke  und  Reeres  über- 
©in.  Am  zuverlässigsten  sind  die  Berechnungen  von  See,  welcher  in 
191  Fällen  den  ersten  Anfang  der  Krampfzufalle  zur  Grundlage  nahm: 
11  Fälle  begannen  vor  dem  fi.  Jahre.  94  F,  zwischen  dem  6.  und  11.  J,, 
57  F.  zw.  dem  IL  und  15.  J.,  17  F.  zw.  dem  15.  und  21.  J.,  12  F.  ton 
da  bis  zum  60.  Jahre.  Man  sieht  schon  aus  dieser  Uebersicht,  dass  die 
Chorea  allerdingB  in  allen  mögUchen  Lebensaltem  vorkommen  kann,  in^ 
dessen  sind  die  Beispiele  aus  dem  frühesten  Kiodesalter  und  aus  der  Zeit 
jenseits  der  Zwanzig  zu  v— ^— «It,  um  gegenüber  der  überwiegenden 
Häafigkeit  in  der  oben  be  ti  Periode  anders  denn  als  Ausnahmen 

selten  zu  können.  Das  weiuiicu^MTeschlecht  wird  entschieden  am  häu- 
figsten befallen.  Von  531  Ghoreakranken,  welche  im  Laufe  von  22  Jah- 
ren im  Pariser  Kinderspital  behandelt  wurden,  waren  393  Mädchen  und 
nur  136  Knaben  (See)  Ich  finde  dasselbe  Verhältniss  bei  einer  Zusam* 
mensteUung   von   zuv*  i    Fällen  »bei  Personen  von  über  20  Jahre 

bis  zum  70.  Jahre:  19  «  Weiber,  8  Männer.  —  Eine  erbliche  Anlage 

scheint  sich  nicht  mit  Sicherheit  nachweisen  zu  lassen.  See  konnte  nur 
18  Beispiele  auftinden,  wo  die  Aettem  der  Kranken  ebenfalls  an  Chores 
gelitten  hatten*  Dagegen  mag  es  richtig  sein,  was  viele  Praktiker  anfUh* 
ren,  dass  die  Kinder  von  ,, nervösen"  Personen  überhaupt  oder  von  Solchen, 
welche  mit  verschiedenen  Nervenkrankheiten  behaftet  waren^  häufiger  als 
andere  den  Veitstanz  bekamen.  —  Constitution  und  Temperament  sind 
ohne  notorischen  Einfluss.  Eben  so  wenig  ist  ein  epidemisches  Vorkom- 
men nacligewiesen.  —  üebex  klimatische  Verhältnisse  wissen  wir  nur  60 
viel,  dasB  Aerzte,  welche  in  den  Antillen  prakticirten,  kein  Beispiel  von 
Chorea  beobachteten.  Dagegen  scheinen  die  kalten  und  feuchten  Jah* 
reszeiten  der  Entwickelung  derselben  entschieden  giinstiger  zu  sein  als« 
dear  Sommer.  —  Man  kann  nicht  behaupten,  dass  diätetische  und  ähn- 
liche Einflüsse  eine  bestimmte  Disposition  begründeten,  weit  eher  er* 
scheint  diess  durch  frühzeitige  geschlechtliche  Verirrun^en  zu  geschehen. 

Als  erregende  Ursachen  werden  vorzugsweise  deprimirende 
psychische  Affecte  genannt^  wie  Schreck,  Furcht  u.  s.  w.  Obschon 
nun  in  letzterer  Zeit  die  Wichtigkeit  derselben  sehr  angezweifelt,  ihr  Zu- 
sammenhang mit  der  Entstehung  der  Chol  **a  als  ein  melu-  zufalliger  ge- 
deutet wurde,  indem  man  z.  B.  sagte,  die  iiäufige  Erwähnung  des  Schre- 
ckens als  Krankheitsursache  beruhe  auf  der  unrichtigen  Bourtheilung  einer 
bereits  vorhandenen  krankliafteu  Verstimmung,  Schreckhaftigkeit  als  Pro- 
dromialsymptom,  so  scheint  mir  diess  d<x*h  eine  übertriebene  Skepsis 
ge^n  sehr  zahlreiche  und  bestimmte  Beobachtungen  zu  sein.  Anhaltende 

f;eistige  Anstrengung  lässt  sich  mit  weit  weniger  Recht  als  Ursache  an- 
Uhren,  das  Uebel  müsste  sonst  in  den  Pensionen  und  Schulen  der  Neu» 
zeit  ungleich  häufiger  und  verbreiteter  zum  Vorschein  kommen.  Ebenso 
überschätzt  man  die  Wichtigkeit  der  imitatorischen  Verbreitung  der  Chorea, 
welche  nur  in    verhältuissmässig  wenigen  zuverlässigen  Beispielen  wirk- 
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d  nachgewiesen  worden  ist.  —  Schwächeznstände  yerschiedener 
t  sollen  den  Ausbruch  des  Veitstanzes  bedingen,  daher  entsteht  der- 
be gelegentlich  nach  Blutverlusten,  nach  eben  überstandenen  Erank- 
iten  verschiedener  Art,  bei  Amenorhö  und  Chlorose,  während  des  Zah- 
ns ,  überhaupt  während  der  Anstrengung  des  Organismus  in  Entwicke- 
igsperioden,  bei  allzu  raschen!  und  ungleichem  Wachsthum.  DieSchwan- 
rschaft  giebt  auch  zuweilen  eine  Veranlassung  ab ;  und  zwar  zeigt  sich 
I  Chorea  &st  nur  bei  zum  ersten  Male  Schwangeren,  bei  nervösen  oder 
radezu  hysterischen  Individuen,  die  früher  an  Chlorose  oder  schon  ein- 
d  in  jüngeren  Jahren  an  Chorea  gelitten  hatten. 

Einen  von  verschiedenen  Organen  aus  wirkenden  Reflezreiz  als 
'Beende  Ursache  anziu|ehmen,  ist  nicht  gerechtfertigt.  Theils  sind  die 
scheinungen  bei  der  Cnorea  von  reflectorischen  in  der  That  ganz  ver« 
deden,  theils  kann  man  bei  den  meisten  Kranken  keinen  Reizungsherd 
tz  der  sorgfaltigsten  Untersuchung  entdecken.  In  den  wenigen  Fällen, 
denen  die  Sectionin  verschiedenen  Organen  krankhafte  Veränderun- 
1  zeigte,  fehlt  der  Nachweiss  des  angedeuteten  Zusammenhanges,  wel- 
3r  eine  so  bequeme  theoretische  Erklärung  rechtfertigen  könnte.  — 
ober  war  man  allgemein  geneigt,  den  Wurmreiz  als  Veranlassung  an- 
lehmen  und  glaubte  sich  dazu  vollkommen  berechtig,  wenn  Würmer 
:xh  Anwendung  der  Anthelminthica  abgingen.  Da  sich  aber  bei  den 
isten  £dndem  und  iungen  Leuten  Würmer  im  Darmkanale  finden,  so 
veist  offenbar  die  Abtreibung  derselben  bei  Choreakranken  nichts  und 
irirkt  auch  niemals  Besserung  oder  Heilung. 

S.  219.  Das  Bestreben  eine  wesentliche  Ursache  der  Chorea 
Sronnden,  ist  noch  nicht  von  Erfolg  begleitet  gewesen.  Zunächst  weisen 
I  Symptome  auf  ein  Leiden  des  Rückenmarkes  oder  des  Ge- 
rn es  nin^  welches  man  durch  die  pathologische  Anatomie  aufzuklären 
^te;  allein  die  Leichenöffnungen  gaben  entweder  sehr  abweichende 
1  ungenügende,  oder  durchaus  negative  Resultate.  Am  häufigsten  fan- 
1  sich  Veränderungen  der  Hirnhäute,  welche  entweder  in  frischen  und 
eren  Ausschwitzungen,  oder  in  einfachen  serösen  Transsudaten  bestan- 
1  haben  sollen,  welche  letztere  in  der  Regel  als  Folge  der  den  Tod 
'beifuhrendenComplicationen  angesehen  werden  konnten  (Lungen-  und 
rzleiden).  Seltener  wurden  die  Residuen  entzündlicher  Vorgänge  in 
I  Rückenmarkshäuten  beobachtet.  Hyperämien  des  Oehims  und  Rücken- 
rkes,  Erweichungen  dieser  Organe,  deren  specieller  pathogenetischer 
arakter  beinahe  nirgends  näher  bezeichnet  ist,  werden  menrfach  er- 
hnt;  leider  aber  kann  man  solchen  allgemeinen  Angaben  eine  Aufklä- 
ig  nicht  entnehmen.  Eine  Geschwulst  an  der  Zirbeldrüse  (1  F.)>  La- 
uen der  Vierhüffel  (Serres  4  F.),  Tuberkeln  im  Eleinhimschenkel 
hüte),  im  Seitenlappen  des  Cerebellum,  Erweichung  desselben  (in  meh- 
«n  F.)  scheinen  am  den  ersten  BUck  wenigstens  dafür  zu  sprechen, 
S8  Chorea  ein  Symptom  der  Läsionen  in  den  betreffenden  Hirntheilen 
Q  könne,  welcher  Annahme  aber  wieder  eine  grosse  Reihe  von  Bei- 
elen widerspricht,  wo  organische  Veränderungen  der  nämlichen  Theile 
16  Choreasymptome  voncamen.  See  zählte  unter  84  ihm  bekannt 
rordenen  Seddonsfallen  32,  wo  die  erwähnten  Veränderungen  in  den 
[itralorganen  des  Nervensystems  stattgefunden  haben  sollten.  In  16 
Den  von  84  wird  ausdrücklich  der  vollkommenen  Integrität  des  Ner- 
lapparates  gedacht.  Es  fehlt  demnach  bei  diesen  Befunden  alle  Ue- 
"einstimmung  untereinander,  und  es  ist  unmöglich  dieselben  in  eine 
;hwendige  Beziehung  zur  Chorea  zu  bringen.   Was  die  von  Ro  kitansky 
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beschriebene  Bindcgewebswucliemiig  in    den  Nervencentren    betrifft^   so 
sind  die  Verhältnisse  derselben  noch  sehr  unklar  (s.  beim  Tetanus). 

Zeigt  sich  nun  nach  Alledem,  dass  die  gröberen  mechanischen  Ver- 
änderungen im  Gehirn  und  Rückenmaik  keine  nähere  Auskunft  geben,  m 
ist  doch  damit  eine  specielle  Beziehung  dieser  Organe  zu  dem  Wesen  der 
Chorea  nicht  ausgeschlnssen.    Freilich  sind  die  Annahmen  einer   krank* 
haften  Thätigkeit  des  kleinen  Gehirn«,  wenn  man  demselben  die  Behear- 
schung  der  ccmbinirlen  Bewegungen  zuschreibt,  einer  gesteigerten  Erre* 
ping    des  ezcitomotorischen  Systems  (Marshall  Hall),   einer    Spinal- 
irritation theils  zu  willkürlich,  theils  zu  allgemein,  als  dass  sie  den   An* 
forderungen  der  Pathogenie  genügen  könnten.    Den  Grund  der  Choret* 
krämpfe  suchte  man  auch  desshalb  im  Gehirn,  yil   dieselben    oft   halb- 
seitig oder  doch  auf  einer  Seite  vorzugsweise  sicn  zeigen^  und    weU  siie 
nur  im  bewussten  und   wachen  Zustande  stattfinden  *),     Allein   auch  bei 
RUckenmarksleiden  können  sich  die  Symptome  halbseitig  darstellen,  und 
andererseits  kennen  wir  in  der  Epilepsie- eine  cerebrale  Krampflform,  de- 
ren Paroxysmen  gerade  im  Schlafe  häufig  auftreten.      Stiebel  tun.    be- 
ruft sich,  um  den  Ursprung  der  Chorea  aus  dem  Gehirn   zn  widerlegen^ 
auf  die  Nachtheile,  welche  die  Anwendung  des  Opium  bei  dieser  Krank- 
heit mit  sich  bringe,  und  führt  dagegen  für  die  Betheiligung  des  Rücken- 
markes die  mehrseitig  anerkannte  Nützlichkeit  des  Strychnins  an.     Femer 
glaubt  er  io  dem  Umstände,  dass  Choreakranke,  denen  er  Chloroform  bis 
zur  Betäubung  einathmen  Hess,  erst  zehn  Minuten  bis  eine  Viertelstunde 
nach  Wiederkehr  des  Bewusstseins  und  der    normalen   Gehimfunctionen 
wieder  die  gewohnten  Kram pfbewegun gen  zeigten,  den  Beweis  entnehmen 
zu  müssen,  dass  die  Ursache  der  Krankheit  nicht  im  Gehirn  liege.  —  In 
der  That  wird  man  von  vorn  herein  geneigt  sein,  im  RtickenmarK  dieBe* 
dinguDgen  für  die  Entstehung  der  Choreakrampfe  zu  suchen.  Da  nun,  wie 
bemerkt,  constante  materielle  Veränderungen  im  Rückenmark  und    seinen 
Häuten  nicht  aufgefunden  werden,  so  war  es  die  Empfiudlichkeit  einzel- 
ner Stellen  der  Wirbelsäule,  welche  vor  Anderen  Stiebel  sen,  bestimmte^ 
eine  Spinalirritation  als  Grundlage  der  gesammten  Erscheinungen   anzti« 
nehmen.    Früher  glaubte  er  einfach  einen  entzündlichen  Zustand  des  7, 
Hals-  oder  des  ersten  Rücken wiibels  zu  finden^  erkannte  jedoch    später 
den  Rückenschmerz  als  ein  coordinirtes  Symptom,  welches  mit  allen  übri- 
gen Vorgängen  einen   gemeinschaftlichen    (Jrsprung  in   einem   ReizungS' 
zustande  des  Rückenmarkes  habe,  der  zunächst  in  normaler  Entwickelung 
dieses  Organes  selbst  und  der  Wirbelsäule  seinen  Grund  finde,    Eiu  nicht 
sich  gegenseitig  entsprechendes  Wachsthum  von  Rückenmark  und  Wirbel* 
säule  sei  um  so    mehr   anzunehmen,  da    genaue   Messungen  der  beiden 
Stiebel  zeigten,  dass  die  meisten  Kranken   nach  überstandener  Chorea 
an  Körpergrösse  deutlich  zugenommen  hätten,  manche  dagegen  auch  klei- 
ner geworden  wären.  —  In  Bezug  auf  den  Rückenschmerz  muss  ich  be* 
kennen,  dass  ich  bei  meinen  Kranken    diese  Erscheinung  entweder   gar 


•)  Todd,  welcher  das  öltcre  halbueilige  Aoltretcn  der  Chorea  ttnd  ihre  Verbindang] 
mit  bemIplegiBcheu  Erachcinungcn    licrvorh^bt,  vermutliet  eine  Ern&hrungesUy 
rung  in  denjüiiigen  Theiten  des   Gehirn»,  wt?lche  mit  dun    motorischen  Ceatrea  I 
ftus&m KD enh ringen.    Er  berult  eich  tiut  Aitkcn,  der  in  einem  Fane    nach    ali> 
gemeiner  Chorea  daa  apecißdche  Gewicht  des  rechten  CorpoB  Atriatum  und  Th^j 
lamtis  gleich   1,025,  daa  derselben  Thcile  der  anderen   Seite    1,031   fand,  wäh- 
rend nach  Baeknill  da«  mittlere   speciüsche  Gewicht  des    gesunden  GeUimiJ 
gleich  1,036  iet. 
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licht  wahrnahm  ^freilich  sagt  Stiebel,  er  habe  dieselbe  nie  yermisst, 
ind  man  werde  sie  in  jedem  Falle  einmal  wenigstens  auffinden,  wenn  man 
aglich  die  Untersuchung  wiederhole),  oder  wo  sie  sich  zeiffte,  auf  andere 
^eise  zu  erklären  veranlasst  war  (durch  Anämie,  Schwächezustand,  all- 
»meine  Empfindlichkeit),  und  ihr  daher  auch  keine  so  hervorstechende 
iV'ichtigkeit  zuzuschreiben  vermochte.  Was  endlich  das  Wachsthum  der 
Banken  anlangt,  so  ist,  abgesehen  von  dem  gewöhnlichen  Wachsen  in  ei- 
ler  gegebenen  Zeit,  zu  bemerken,  dass  Stiebel  während  der  Behand- 
ong  eine  ruhige  Rückenlage  verlangt;  nun  zeigen  aber  genaue  Untersu- 
ihongen  (F.  Homer,  über  d.  Krümmung  der  Wirbelsäule  im  aufrechten 
Stehen.  Zürich  1854.  S.  22.)  einen  bedeutenden  Unterschied  der  Längen- 
naasse  des  Rückens  im  Stehen  und  im  Liegen,  welcher  theUs  auf  die 
Krümmung  der  Wirbelsäule,  theils  auf  die  Zusammendrückung  der  Zwi- 
idienwirbdknorpel  zu  beziehen  sein  wird.  Homer,  der  nur  den  erste- 
hen Umstand  zu  berücksichtigen  hatte,  maass  nur  den  Abstand  zwischen 
dnem  bestimmten  Punkte  am  Kreuzbein  und  dem  Domfortsatze  des  ach- 
\eia  Brustwirbels  und  fand  den  Unterschied  beim  Erwachsenen  zwischen 
iiorizontaler  Lage  und  aufrechter  Stellung  auf  dieser  kurzen  Strecke  schon 
Ewischen  15  und  30  Millimeter  zu  Gunsten  der  ersteren.  Bei  so  grossen 
Differenzen  beim  Wechsel  der  Stellung  binnen  kurzer  Zeit  ist  wohl  das 
erwähnte  Wachsthum  nach  längerer  Rückenlage,  welches  übrigens  bei 
Kindern  nach  verschiednen  Kr^kheiten  beobachtet  werden  soll,  nur  mit 
grosser  Vorsicht  zu  pathogenetischen  Hypothesen  zu  benutzen.  Wo 
Stiebel  die  Kinder  kiemer  fand,  da,  sagt  er  selbst,  „war  durch  Erschlaf- 
fung der  Ligamente  entweder  eine  Seitwärtskrümmung  der  Wirbelsäule 
entstanden,  oder  der  Körper  hatte  im  Ganzen  ein  gesetzteres  robusteres 
Aussehen  erlangt'^ 

Noch  ist  hier  der  Beobachtungen  von  U.  Froriepzu  gedenken 
CS.  Notizen  Nr.  224.  1889.),  der  in  zwei  tödtlich  abgelaufenen  Fällen  von 
Veitstanz,  neben  Hyperämie  des  Gehirns  und  seiner  Häute,  eine  Anschwel- 
lung des  Zahnfortsatzes  des  Epistropheus  gefunden  zu  haben  angiebt. 
Dieselbe  schien  in  einfacher  Hypertrophie  der  Knochenmasse  zu  bestehen 
und  in  dem  einen  Falle  einen  deutlichen  Druck  auf  das  verlängerte  Mark 
ausgeübt  zu  haben.  Diese  Beobachtungen,  obschon  sie  alle  Ammerksam- 
keit  verdienen,  stehen  doch  allzu  vereinzelt  da,  um  zu  näheren  Aufklä- 
rungen dienen  zu  können. 

§.  220.  Wenn  schon  die  Nachweisung  einer  bestimmten  Beeinträch- 
tigung der  Centralorgane  des  Nervensystems  vor  der  Hand  zu  keinem 
sicheren  Resultate  führt,  so  ist  der  Zusammenhang  anderweitiger  Sec- 
tionsbefunde  und  begleitender  Erscheinungen  mit  der  Chorea  noch  weit 
lockerer.  Wir  können  offenbar  Unwesentliches  hier  übergehen  und  müs- 
sen schliesslich  nur  der  Beziehungen  zum  Rheumatismus  geden- 
ken, auf  welche  bereits  Eisenmann  (Krankheitsfam.  Rheuma.  Bd.  IH 
8.  207.)  aufmerksam  geworden,  und  die  durch  englische  und  französische 
Aerzte  (Bright,  Begbie,  Senhouse,  Babington,  S6e)  einer  facti- 
schen  &örterung  unterworfen  wurden.  Bei  der  Unbestimmtheit  des  Be- 
griffes Rheumatismus  beruft  sich  See  zunächst  auf  die  Fälle,  welche  mit 
acutem  Gelenkrheumatismus  in  Verbindung  standen,  dann  auf  diejenigen, 
wo  Ezsudationsprocesse  zugleich  in  mehreren  serösen  Säcken  gefunden 
wurden,  und  endlich  auf  solche,  wo  zwar  vereinzelte  Exsudationen  aber 
immer  auf  serösen  Häuten,  welche  rheumatischen  Affectionen  ausgesetzt 
sind,  vorkamen,  oder  wo  Herzleiden,  wie  sie  auf  Rheumatismus  zu  folgen 
pflegen«  vorhanden  waren«     Er  geht  in  diesem  Sinne  die  Sectionsergeb- 
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von  Zittern  oder  wie  der  sogenannte  Lanfkrampf.  Man  hat  derglei- 
n  krampfhafte  Zustände  unter  eine  allgemeine  Rnorik  als  choreaartige 
ämpfe,  Stotterkrämpfe  (Eisenmann),  gebracht;  wir  kennen  indessen 

meisten  derselben  noch  viel  zu  wenig,  um  eine  solche  Vereinigunff 
irall  fferechtfertigt  zu  finden.  •  Für  manche  der  Fälle  von  Stottern  und 
ireibesrampf  ist  es  so  ziemlich  ausgemacht,  dass  sie  durch  eine  toni- 
e  Contracüon  gewisser  Muskeln  bedingt  sind,  wie  sie  bei  der  ffewöhn- 
len  Chorea  nidit  vorkommt.  —  Das  Zittern,  es  ma^  nun  allgemein 
^r  halbseitig  oder  ganz  partiell  sein,  beruht  wohl  immer  auf  einer 
iwächung  der  Innervation,  welche  mit  oder  ohne  gleichzeitige  centrale 
T  peripherische  Irritation  auftreten  kann,  aber  mit  der  gesteigerten 
skelthätigkeit  bei  der  Chorea  nichts  gemein  hat,  obschon  es  Fälle  giebt, 
che  auf  den  ersten  flüchtigen  Blick  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  der* 
3en  zeigen.  —  Der  Laufkrampf  endlich  ist  ein  Zustand,  dessen  ein- 
06  Beispiele  unter  sich  selbst  eine  sehr  grosse  Verschiedenheit  dar- 
ten,  von  denen  einige  offenbar  von  localen  Himkrankheiten  abhängen 
1  zur  Paralysis  agitans  zu  rechnen  sind,  während  andere  dem  grossen 
itstanze  angehören,  noch  andere  allerdings  sich  an  die  eigentliche  Cho- 

anschliessen  dürften,  und  viele  endlich  als  Schwindelbewegungen  an- 
sehen sind.  Man  hat  diese  Zustände  mit  Unrecht  zuweilen  durch  den 
men  Chorea  procursiva  (Epilepsia  procursiva.  Bootii,  de  affect. 
iss.  Cap.  VI.  £dit.  Meibom.  1664.)  bezeichnet.  Wie  mit  dieser  Form, 
verhält  es  sich  auch  mit  der  sogenannten  Chorea  rotatoria,  welche 
(ils  zum  grossen  Veitstanz  zu  rechnen  ist,  theils  als  Sjrmptom  ormni- 
ler  Himkrankheiten  auftritt.  Alle  dergleichen  Fälle  bieten  zum  Theil 
sie  hinlänglich  unterscheidendes  Gesammtbild,  sie  haben  aber  auch 
en  von  der  Chorea  ganz  abweichenden  Charakter,  wie  sich  ausverschie- 
aen  Verhältnissen  ihres  Auftretens  schliessen  lässt.  Mit  Ausnahme 
dilich  der  Fälle  von  grossem  Veitstanz  sind  sie  beinahe  sämmtlich  nur 
.  Erwachsenen  und  vorzugsweise  bei  Männern  beobachtet  worden,  sie 
td  in  der  Regel  von  anderweitigen  Störungen  der  Nerventhätigkeit  be- 
itei  und  treten  mehr  parozvsmenweise  auf,  sie  endigen  meistens  in 
ralyse.  —  Unter  den  verschiedenen  Zuständen,  denen  man  den  Na- 
n  Paralysis  agitans  gegeben  hat,  befindet  sich  eine  Form,  welche  mit 
*  Chorea  zuweilen  verwechselt  werden  könnte.  Es  ist  diejenige,  bei 
-  die  Krankheit  mit  Zittern  beginnt,  wozu  sich  eine  allmalig  gestei- 
nte Schwäche  gesellt,  so  dass  zwar  alle  Bewegungen  versucht,  aber 
ht  mit  Sicherheit  ausgeführt  werden  können.  Eine  Verwechselung  ist 
T,  wie  beim  Tremor  überhaupt,  nur  beim  ersten  oberflächlichen  An- 
ck  möglich;  die  Bewegungen  sind  nur  durch  einen  Schwächezustand 
itört,  nicht  durch  Mitbewegungen,  welche  durch  die  jedesmalige  Willens- 
ention hervorgerufen  werden.  Unterstützung  der  Glieder  hebt  die 
normität  auf,  Hemmung  der  zitternden  Muskelaction  erleichtert,  wäh- 
id  im  Gegentheil  bei  der  Chorea  das  Leiden  durch  Widerstand  gestei- 
nt wird.  —  Die  Malleatio,  der  Spasmus  facialis  (tics  musculaires),  se- 
it dieselben  nicht  als  Theilerscheinungen  der  Chorea  auftreten,  sind 
ttiliche,  immer  gleichförmige  und  genau  beschränkte  Contractionen  ge- 
lter Muflkelgmppen,  welche  unwiderstehlich  meistens  anfallsweise  auf- 
tmL  Obschon  sie  allerdings  auch  bedeutende  Hindernisse  für  die  nor- 
In  oonlnnirten  Bewegungen  abgeben  können,  so  stören  sie  diese  mei- 
H  BOT  durch  zufällig  gleichzeitiges  Zusammentre£Fen,  weniger  dadurch, 
m  iiSAbMitbeweganmn,  dem  Willensreize  ihren  Ursprung  verdankend, 
r  BoriMlfin  Moskelthatigkeit  sich  beimischen. 

nicht  mit  der  gewöhnlichen  Chorea  zu  verwechseln  ist 
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de  lassen  es  nicht  verkennen,  dass  wir  es  in  der  Chorea  mit  einer  Krank- 
leit  zu  thun  haben;  weiche  nicht  nur  den  gesammten  Organismus  bedeu- 
»nd  schwächt,  sondern  auch  speciell  in  das  Neryenleben  sehr  tief  ein- 
jp-eift.  Aeltere  Aerzte  sprachen  deshalb  von  einer  spinalen  Constitution, 
reiche  bei  Choreakranken  vorhanden  sei.  Sehr  wahrscheinlich  ist  unter 
lerselben  eben  jene  grosse  Neigung  zu  Recidiven  zu  vei-stehen,  oder,  wo 
liese  nicht  eintreten,  doch  eine  zurückbleibende  Disposition  zu  mancher- 
ei  Nervenleiden,  welche  bald  als  allgemein  gesteigerte  Empfindlichkeit, 
^ald  als  Rücken  -  und  Kopfschmerzen,  bald  in  Form  von  Neuralgieen  oder 
sie  hysterische  Krampfformen  sich  zu  verschiedenen  Perioden  der  folgen- 
len  Lebenszeit  ausspricht.  Bei  Knaben  scheint,  der  Tabelle  von  Moy- 
lier  zufolge,  die  Chorea  von  längerer  Dauer  und  schwieriger  zu  heilen 
ca  sein  als  bei  Mädchen.  Bei  diesen  daure  die  Behandlung  zwischen  83 
und  87,  bei  jenen  74—81  Tage. 

Wenn  man  hie  und  da  angegeben  findet,  dass  die  Krankheit  bei 
Elrwachsenen,  bei  paitiellem  Auftreten  hartnäckiger  und  gefahrlicher  sei, 
lo  ist  diess  nur  zum  Theil  wahr,  denn  es  beruht  der  prognostische  Un- 
mivchied  nicht  sowohl  auf  diesen  Verhältnissen  selbst,  sondern  vielmehr 
auf  anderen  Umständen.  So  ist  allerdings  bei  Erwachsenen  die  Chorea 
nicht  selten  nur  partiell  und  dann  zuweilen  von  localen  Hirn  -  und  Ilü- 
skenmarksaffectionen  abhängig,  woraus  sich  von  selbst  die  Schwierigkeit 
>der  Unmöglichkeit  der  Heilung  und  die  lange  Dauer  bis  zum  Lebensende 
srgiebt.  —  Ebenso  wenig  ist  die  Bemerkung  absolut  richtig,  dass  die 
Chorea  der  Schwangeren  durchaus  nicht  gefahrlich  sei  und  mit  dem  Ende 
lerselben  von  selbst  verschwinde,  denn  durch  Aran  (Union  med.  1851. 
Nr.  4^)  kennen  wir  einen  Fall,  wo  die  Kranke  unter  heftiger  Steigerung 
der  Krämpfe  abortirte  und  starb.  Abortus  erfolgte  unter  21  F.  4mal, 
rorzeitiffe  Geburt  8mal,  eine  Kranke  starb  im  Wochenbett.  (S.  bei  Rom- 
berg, Uin.  Wahmehm.  u.  Beob.  1821.  S.  70  u.  flg.  Mosler  a.  a.  0.) 

§•  223.  Therapie.  Die  Untersuchungen  über  die  Ursachen  der 
Chorea  sowohl,  als  auch  die  praktischen  Erfahrungen  zeigen,  dass  es  uns 
an  der  sicheren  Basis  rationeller  Indicationen  bei  dieser  Krankheit  fehlt, 
obschon  einzelne  Fälle  bekannt  sind,  in  welchen  Zufall  oder  Scharfsinn 
eine  treffende  ätiologische  Behandlung  auffinden  Hess.  Die  ältere  Medicin, 
welche  scharfe  Säfte,  Pubertäts-Consestionen,  Wurmreiz  u.  dergl.  gerne 
ohne  hinreichende  Beweise  als  Grundlage  annahm,  handelte  nacn  diesen 
theoretischen  Voraussetzungen;  die  neuere  Zeit  richtet  ihre  Thätigkeit 
gegen  Spinalirritation,  Blutkrasen,  Rheumatismus  u.  s.  w. ,  während  eine 
nSchteme  Kritik  den  entsprechenden  therapeutischen  Formeln  keine  be- 
sondere Gültigkeit  zuschreiben  kann.  Die  besseren  Beobaditer  geben  diess 
Hut  all^mein  zu,  und  es  werfen  die  meisten  die  Frage  auf,  ob  die  Chorea 
Dach  einer  gewissen  Zeit  nicht  sowohl  durch  die  yerschiednen  empfoh- 
lenen Mittel,  als  yielmehr  von  selbst  und  trotz  der  Mittel  heile.  Da  in- 
dessen mit  Sicherheit  nachgewiesen  werden  kann,  dass  bei  verschiednen 
Medicationen  in  einer  Zahl  von  Fällen  wirkliche  Heilung  binnen  einer  weit 
kBnerenZeit  eintrat,  als  die  mittlere  Dauer  der  Krankheit  beträgt,  oder 
ab  bei  udi  selbst  überlassenen  Kranken,  so  darf  man  die  therapeutische 
Bkeptia  nicht  weiter  treiben,  als  sie  durch  die  Thatsachen  gerechtfertigt 
kL  £■  fragt  sich  daher  zunächst  im  Allgemeinen,  welches  sind  die  Heu- 
■ittel,  bei  denen  sich  das  erwähnte  Resultat  nachweisen  lässt?  Bevor 
wir  jedoch  snr  Aufzählung  der  einzelnen  Methoden  übergehen,  soll  nur 
-^  dann  erinnert  werden,  dass  bei  der  Behandlung  der  Chorea,  wie 
anderen  Falle,  leicht  die  Täuschung  stattmiden  kann,  als  ob 
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ein  Heilmittel,  welches  in  der  letzten  Periode  der  Krankheit  gegen  daa 
^eiwillige  Ende  ihres  Verlaufes  hin  angewendet  wnrde.  wirklich  heuend 
gewirkt  habe.  Eine  therapeutische  Metnode,  welche  die  Chorea  erst  bifl* 
nen  sechs  Wochen  und  mehr  zu  beseitigen  scheint,  oder  welche  nur  m 
Rückiallen  sich  günstig  zeigt,  lässt  immer  gerechte  Zweifel  über  ihre 
wirkliche  Nützlichkeit. 

§.  224.  Die  Ansicht,  nach  welcher  die  Chorea  von  einer  Reiznng 
des  Rückenmarkes  abnängig  sei,  die  entweder  durch  Coiige»tiv2ustaiid€ 
während  dorEntwickeluiig,  odf»r  durch  Abnormitäten  in  der  Wirbelsäule, 
oder  endlich  durch  spontane  Hyperämieen  bedingt  würde,  führte  noth- 
wendig  zur  Anwendung  der  localen  Antiphlogose  und  Derivation«  Blutegel 
und  Schröpfköpfe  längs  des  Rückgratbes,  insbesondere  in  der  NÜe 
schmerzhafter  Wirbel,  selbst  all^i^emeine  Blutentziehungen,  wurden  an^- 
wendet;  allein  trotz  der  gewichtigen  Autorität  Sydenlaam's,  der  wenig- 
stens im  Beginne  der  Kfankbeit  diese  Medication  empfohlen  hat,  ist  die* 
selbe  doch  beinahe  völlig  aufgeg^'ben  worden.  Der  Zustand  von  Schwächf 
und  Blutarmuth,  welcher  wenn  auch  nicht  immer  TOn  A;  -^ch  un- 

fehlbar im  weiteren  Verlaufe  sich  einstellt,  giebt  eine  Gegen  ^  %  selbst 

abgesehen  von  der  Richtigkeit  der  angefühi'ten  Theorie.  Es  können  höch- 
stens complicirte  Fälle  sein  oder  solche,  wo  wirklich entsprechendeLocal- 
krankheiten  der  Nervencentren  nachweisbar  sind,  bei  denen  ßlutentzieh- 
ungen  Anwendung  finden  dürfen.  —  Derivation  mittels  Hautreizen  ist  viel- 
fach vorgenommen  worden,  theils  mit  den  schwächereji  (Ammoniak-, 
Kampher-Linimente,  Ung.  nervinum  etc.),  welche  ganz  wirkungslos  sind, 
theils  mit  den  Exutorien:  Biasenpflaster  längs  der  W^irbelsäule  nach  J. 
Frank,  Einreibung  von  Brechweinsteinsalbe,  Auflegen,  von  Aetzpaste 
u.  fi.  w.  ,  deren  Anwendung  in  der  gewöhnlichen  Chorea  ich  nach  meioeo 
eignen  Erfahrungen  für  eine  nutzlose  Marter  der  armen  Kranken  halten 
muss. 

Die  Ableitung  auf  den  Darmcanal  durch  Abführ-  und  Brechmittel  ist 
▼on  so  verschiedenen  Seiten  gerühmt  worden,  dass  man  von  ihr  ganz 
besondere  Erfolge  erwarten  sollte.  Im  vorigen  Jahrhundert,  wo  die  Hel- 
minthiasis  eine  so  grosse  Rolle  spielte,  gab  man  die  abführenden  Mittel 
in  Verbindung  mit  üenAnthelminthicis,  in  der  Absicht,  den  Wurmreiz  zu 
beseitigen,  und  da  man  diesen  bei  Chorea  bis  in  die  neueste  Zeit  für 
sehr  wichtig  ansieht,  so  hört  man  meistens  diese  Medication  als  Einleitung 
der  ganzen  Behandlung   dringend    empfehlen.     Es   mag  im  Allgemeinen 

fanz  zweckmässig  sein,  von  Zeit  zu  Zeit  die  bei  Kindern  oft  in  grosser 
lenge  angehäuften  Spulwürmer  und  Oxyuris  zu  entleeren;  allein  es  ist 
kaum  wahrscheinlich,  dass  dadurch  eine  entscheidende  Einwirkung  auf 
die  vorhandne  Krankheit  ausgeübt  werden  könne.  Man  gab  ein  Infusum 
von  Senna  und  Valeriana  mit  Maunasyi-up  oder  mit  Oxymel  squillae,  oder 
das  Störck'sche  Electuar.  anthelminthicura,  —  Andere,  namentlich  eng- 
lische Aerzte.  hielten  es  für  sehr  vortheilhaft,  im  Anfange  derKraukbeit 
reichliche  Stuhlausleerungen  (durch  Ol.  Ricini,  Senna,  Calomel,  Bittersalz, 
selbst  durch  Aloe,  Coloquinthen  und  Scammonium)  während  8— 14  Tagen 
und  länger  anzuregen  und  nach  dieser  Zeit  entweder  Tonica  oder  Anti- 
spasmodica  zu  reichen,  von  welchen  letzteren  sie  alsdann  eine  viel  ent- 
schiedenere Wirkung  zu  beobachten  glaubten.  Jedenfalls  führt  die  Pur- 
giermethode  für  sich  allein  zu  keinen  günstigen  Resultaten  (Bardslef 
und  Hugues  sahen  von  20  so  behandelten  Fällen  nur  14  binnen  6  Wo- 
chen heilen,  während  bei  20  anderen,  wo  zugleich  Antispaßmodica  ange- 
wendet worden  waren,  die  mittlere  Dauer  der  Cur  blos  26  Tage  betrug), 


Chorea,  179 

sdieint  zuweilen  bei  schwächlichen  anämischen  Kranken  gefährlich, 
be  gilt  von  der  Anwendung  des  Tart.  emeticus,  den  man  nach  Ra- 
n  massigen  Dosen,  mit  oder  ohne  Opium  mehrfach  versucht  und 
[ings  in  grossen  Gaben  wieder  empfohlen  hat. 
anhaltende  ruhige  Rückenlage,  kalte  Regenbäder  oder  Begiessungen 
3n  nach  Stiebe!  in  der  Regel  um  die  Spinalirritation  zu  beseitigen, 
renn  sich  empfindliche  und  angeschwollene  Wirbel  entdecken  lassen, 
einige  Blutegel  und  selbst  Eauterien  in  deren  Nähe  gesetzt  werden, 
französische  Aerzte,  unter  ihnen  namentlich  Trousseau  (6az.  des 
1851.  Nr.  71),  rühmen  das  Strychnin  als  ein  vorzüfjliches  Mittel 
die  Chorea,  von  welchem  sie  eine  stimulirende  und  die  motorische 
;keit  des  Rückenmarkes  regulirende  Wirkung  erwarten.  S6ehat  die 
nsten  des  Strychnins  bekannt  gemachten  Beobachtungen  einer  Kritik 
rorfen,  welche  das  Vertrauen  zu  denselben  sehr  schwächt,  indessen 
n  weitere  Prüfungen  angemessen  sein.  Man  soll  mit  kleinen  Gaben 
len  und  allmälig  soweit  steigen,  bis  Hautjucken,  Steifheit  einzelner 
»Igi-uppen  und  Schwindel  sich  anfangen  zu  zeigen,  alsdann  hält  man 
d  gellt  selbst  unter  die  letzte  Gabe  etwas  herab,  setzt  aber  in  also 
sigter  Weise  den  Gebrauch  des  Mittels  fort,  bis  die  Krankheit  ge- 
ist  und  selbst  einign  Tage  über  diesen  Zeitpunct  hinaus.  Trous- 
empfiehlt  einen  Strychninsyrup ,  in  welchem  ungefähr  Vio  Gran 
m.  sulph.  auf  6  Drachmen  Syrup  kommt,  und  von  dem  zwei  bis 
Kaffeelöffel  voll  auf  einmal  genommen  werden.  Forget  lässt  einen 
Strychnin  auf  16  Pillen  vertheilen  und  Anfangs  täglich  zwei,  dann 
'age  eine  Pille  mehr  nehmen  und,  wenn  es  nöthig  scheint,  bis  zu 
n  täglich  steigen.  Andere  ziehen  das  Extr.  nucis  vomicae  spir.  in 
lessenen  Gaben  vor. 

Meissner,  Todd  u.  A.  beziehen  die  Chorea  auf  einen  Genitalreiz, 
3r  sich  um  die  Pubertätszeit  geltend  mache,  und  empfehlen,  um 
Iben  entgegenzuwirken,  ausser  allgemeinen  und  Sitzbäaern  die  An- 
tng  des  Kamphers ,  der  Blausäure-Präparate  und ,  namentlich  bei 
»hulösen,  der  Jodtinctur  (10- 20  Tropfen  in  Aq.  Cinnamomi  oder  in 
aromatischen  Infusum)  und  des  Jodkalium.  Neuere  rühmen  in 
n  Sinne  das  Bromkalium.  Bei  retardirter  Menstruation  werden  die 
3nagoga  und  vor  Allem  die  Eisenpräparate  zu  obigem  Zwecke  ge- 
en.  Das  Jodeisen  soll  den  angedeuteten  Indicationen  am  meisten 
rechen. 

In  sehr  vielen  Fällen  wird  die  Anwendung  des  Eisens,  der  bitteren 
i  und  der  Tonica  überhaupt  durch  den  allgemeinen  Schwächezustand, 
Dämie  und  die  chlorotische  Blutmischung  gerechtfertigt  sein,  da  sieh 
Zustände  entweder  von  vorn  herein  bei  der  Chorea  zeigen,  oder 
meistens  im  weiteren  Verlaufe  entwickeln.  Für  sich  allein  scheint 
h  diese  Methode  nicht  zur  üeilung  der  Krankheit  zu  genügen,  da 
dtson  selbst  mit  sehr  grossen  Gaben  des  kohlensauren  Eisens  6-— 12 
len  lang  fortzufahren  genötbigt  war.  See  sah  f>  von  SFällen,  wel- 
dit  Eisen  in  Verbindung  mit  Opium  oder  Extr.  chinae  behandelt  wnr- 
binnen  29  Tagen  genesen. 

Die  Vermuthung,  dass  die  Chorea  ein  rheumatisches  Leiden  sei, 
lasste  zu  dem  Versuche  mit  grossen  Gaben  Chinin  und  mit  dem 
icum,  welche  Mittel  indessen  Keine  aufmunternden  Erfolge  geliefert 
kben  scheinen. 

§.  225.  Eine  rein  symptomatische  Auffassung  der  Krankheit  fuhrt 
oatürUch  zu  der  Anwendung  der  Antispasmodica,  der  Narcotica  und 
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endlich  des  Chloroform.  —  So  viel  anch  die  „krampfstillenden'^  Mittd 
und  die  Nervina  überhaupt  genannt  worden  sind,  so  zeigen  sie  doch  kein 
sichere  Wirksamkeit  und  werden  mit  Recht  immer  mehr  und  mehr  Te^ 
lassen.  Das  Zink,  als  Flor.  Zind  (von  Hufeland  in  grossen  Gaben,  xa 
16  Gr.  dreimal  täglich,  angewendet  und  von  zahlreichen  anderen  Autori* 
täten  theils  gerühmt,  tbeils  verworfen),  Zinc.  sulphuricum,  hydrocyanicofli 
und  valerianicum,  der  Eupfersalmiak,  das  salpetersaure  Silber,  für  sich 
allein  oder  in  Verbindung  mit  verschiedenen  anderen  Mitteln,  gehören  in 
dieselbe  Reihe.  Einzig  ist  der  Arsenik  aus  derselben  hervorzuheben,  indem 
Romberg  in  zahlreichen  Fällen  den  entschiedensten  Erfolg  von  derFow- 
le  raschen  Solution  (3 — 5  Tropfen  und  mehr  täglich  3mai)  beobachte 
namentlich  soll  diese  Medication  in  der  so  schwierigen  chronischen  Choret 
von  jahrelanger  Dauer  noch  das  Meiste  versprechen.  In  einzelnen  Fallea 
freilich  blieb  auch  dieses  Mittel  ohne  alle  Wirkung.  — *  Valeriana,  Arte- 
misia,  Millefolium,  Sanicula  marylandica,  Chenopodmm  ambrosioides,  Att 
foetida,  Kampher,  die  Wurzel  von  Alisma  Plantago,  das  schwefelsaure 
Anilin  (Turnbull),  Galabar bohne ,  Eastoreum,  Moschus  in  den  mannig- 
faltigsten Gombinationen,  findet  man  von  verschiednen  Gewährsmännein 
Serühmt,  ohne  dass  eine  hinlängliche  Reihe  unbefangener  Erfahrungen 
iren  Nutzen  verbürgt 

Die  narcotischen  Mittel,   mit  Ausnahme  vielleicht  des  Sirydmin's 

8;.  0.))  werden  meistens  als  unnütz  oder  gar  als  schädlich  (z.  B.  das 
pium  '*')  verworfen,  obschon  einzelne  Aerzte  rasche  Heilungen  mittels  Hyos- 
cyamus  in  Form  der  Meglin'schen  Pillen,  Tinct.  Gannabis  indicae  zu  8— 
30  Tropfen  2mal  täglich,  Belladonna,  theils  innerlich,  theils  endermatisch 
angewendet,  gesehen  haben  wollen. 

In  neuester  Zeit  ist  auch  das  Chloroform  gegen  die  Chorea  in  Ge- 
brauch gekommen.  Grossmann  (deutsche  Klinik  1851.  Nr.  82)  heilte 
einen  hartnäckigen  Fall  durch  täglich  Smalige  Inhalationen,  welche  nicht 
bis  zur  Narkose  fortgesetzt  wurden,  binnen  14  Tagen  vollständig.  Engli- 
sche Aerzte  (Lowes,  Barclay  in  Med.  Times  und  Gaz.  May  1853.  p. 
517.  548.  Banks,  Dublin  quarterly  Joum.  Aug.  1852)  Hessen  neben  mas- 
sigen Inhalationen  das  Chloroform  zugleich  im  Rücken  und  Epigastrium 
einreiben  und  sahen  Heilung  binnen  7  und  14  Tagen.  Stieb el,  der  weit 
früher  mit  dem  Chloroform  bei  Choreakranken  Versuche  anstellte  (s.  c), 
erwähnt  nichts  von  einem  therapeutischen  Erfolge.  Ich  muss  den  Er- 
fahrungen obiger  und  neuerer  Beobachter  beistimmen,  welche  vom  Chlo- 
roform grossen  Nutzen  sahen.  Ich  habe  es  sowohl  mittels  regelmässiger 
Einathmungen  als  auch  innerlich  angewendet,  indem  etwa  10—15  Tropfen 
in*  einem  Schluck  Quittenschleim  gegeben  wurden. 

Endlich  ist  hier  die  Elektricität  zu  erwähnen.  Nachdem  dieselbe ,  wie 
es  scheint,  zuerst  von  Dehaen  empfohlen  und  auch  von  Anderen  viel- 
fach angewendet  worden  war,  ist  sie  später  wieder  in  Vergessenheit  se- 
kommen  und  wurde  nur  hie  und  da  von  Einzelnen  gerühmt,  so  von  cton 
Aerzten  in  Guy's  Hospital  (S.  Guy's  hosp.  reports  Addison,  Bird, 
Uu^hes  und  1853  Gull).  Hier  wurde,  wie  schon  von  Dehaen,  die 
statische  Elektricität  angewandt,  indem  man  die  Kranken  auf  den  Isolir- 
stuhl brachte  und  Funken  vorzüglich  aus  dem  Rücken  und  auch  aus  den 
Gliedern  zog.    Von  23  durch  Gull  auf  diese  Weise  behandelten  Kranken 


^)  Doch  will  Trousseau  in  Fällen  von  fiasserster  Heftigkeit  der  convulsiTisdien 
Bewegungen  das  Morphium  in  ansehnlichen  Dosen  wiederholt  angewendet 
wissen,  bis  Schlaf,  wenn  auch  nur  von  wenigen  Standen,  erllKilgl» 
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wurden  19  geheilt,  8  sehr  gebessert  und  nnr  1  blieb  uDgeheilt  In  neu- 
erer Zeit  ist  die  elektrische  Behandlung  wieder  häufiger  und  in  mannig- 
faltiger Weise  in  Gebrauch  gekommen.  Es  scheint,  dass  der  Inductions- 
strom  beifti  Aufsetzen  eines  nassen  Elektroden  auf  die  Nervenstämme  und 
beim  Ueberfahren  der  Haut  mit  dem  Metallspiegel  hier  am  besten  wirkt. 
Andere  rühmen  selbst  in  den  hartnäckigsten  1  allen,  den  constanten  Strom 
in  der  Application  auf  das  Rückenmark  oder  den  Sympathicus. 

Der  günstige  Einfluss,  welchen  das  kalte  Wasser  auf  das  Nerren- 
system  im  Allgemeinen  ausübt,  führte  schon  lange  auf  die  Anwendung 
der  Bäder,  Begiessungen  und  Waschungen.  Stiebel  legt  den  grössten 
Werth  auf  dime  Behandlung,  und  sehr  viele  Aerzte  werden  seine  Erfah- 
rangen  bestätigen  können.  Dupuytren  behauptete,  dass  er  keinen  ein- 
Bgen  Fall  von  Chorea  gesehen  habe,  welcher  der  Einwirkung  kalter 
B&der  (zu  18—15®  R.^  in  Form  you  überraschenden  Eintauchungen  wi- 
derstanden habe.  Inaessen  dürfte  doch  letztere  Art  der  Anwendung  in 
■ehr  vielen  Fällen  nicht  unbedenklich  sein,  wie  man  denn  überhaupt 
je  nach  Umständen  und  individuellen  Indicationen  bald  die  Regenbäder, 
Wd  Besiessungen,  bald  Fluss-  oder  Meerbäder  auswählen  und  nament- 
lich auch  die  geeignete  Temperatur  jedesmal  bestimmen  wird. 

In  Frankreich  sind  durch  die  Erfolge  im  Pariser  Kinderspttale  die 
Schwefelbäder  in  Ruf  gekommen.  Sie  werden  nach  den  Vorschriften  von 
Baudelocque  täglich  mindestens  eine  Stunde  lang  genommen  und  sollen 
eine  Temperatur  von  86<*R.  haben.  Man  rechnet  auf  ein  Bad  120  Gram- 
men (nicht  ganz  5  Unz.)  Ealischwefelleber.  Bei  genauer  Befolgung  die- 
ser Vorschriften  stellt  sich  die  Besserung  binnen  wenigen  Tagen,  zuwei- 
len erst  nach  14  Tagen  ein,  und  die  Heilung  erfolgt  im  Durchschnitt  nach 
82  Tagen  *).  Sie  wird  aufgehalten,  wenn  sich  ein  Uadeausschlag  entwickelt, 
wenn  die  Haut  durch  künstlich  erregte  (durch  Vesicatore  u.  s.  w.)  oder 
durch  zufallige  wunde  Stellen  erapfindlicn  geworden  ist,  wenn  sich  die 
Nothwendigkeit  herausstellt,  wegen  febriler  und  entzündlicher  Zustände, 
die  Cur  zu  unterbrechen.  Durch  Herzleiden ,  chronische  Bronchitis  u. 
dergL  werden  die  Schwefelbäder  contraindicirt.  Der  Versuch,  diese  Be- 
hiDdlung  durch  andere  Mittel,  Purgantien,  Derivantien,  Nervina  oder 
Tonica,  zu  unterstützen,  wirkt  nicht  fördernd,  sondern  verzögert  die 
Heilang.  —  Man  empfiehlt  statt  der  künstlichen  Schwefelbäder  auch  die 
Heilquellen  von  Leuk,  und  noch  besser  wohl  die  vou  Stachelberg,  Lan- 
gdobrücken  Eilsen  u.  s.  w. 

Versuche,  die  Chorea  durch  Anregung  der  Willenskraft  und  durch 
geregelte  Muskelthätigkeit  zu  beseitigen,  sind  zu  verschiedenen  Zeiten  ge- 
Biacht  worden.  Bis  zu  einem  gewissen  Grade  gehören  hieher  die  päda- 
gogischen Bemühungen,  durch  welche  die  zum  Theil  als  Unart  und  üble 
iogewohnbeit  angesehenen  Mitbewegungen  und  die  Unruhe  der  Glied- 
niassen  unterdrückt  werden  sollten.  Dass  hier  durch  unzeitige  Strenge  mehr 
mchadet  als  genützt  wurde,  hat  die  Erfahrung  gelehrt.  Ebenso  scliäd- 
uch  zeigte  sich  eine  gewaltthätige  äussere  Beschränkung  der  krankhaften 
Bewegungen,  obschon,  wenn  dieselben  durch  ihre  Heftigkeit  die  Krauken 
n  verletzen  drohen,  ein  Schutz  vor  etwaiger  Beschädigung  noth wendig 
wird.  —  Es  ist  nicht  zu  läugnen,  dass  der  gute  Wille  der  Kranken  in  ge- 


*)  Kach  der  Tabelle  von  Moynier  war  die  mittlere  Dauer  der  Behandlang  mit 
Schwefelbädern  und  Gymnastik  bei  Knaben  81 ,  bei  Mftdchen  87  Tage,  mit 
Strychnin  bei  Knaben  74,  bei  Mftdchen  33  Tage,  Reaultate,  welche  nicht  sehr 
crirsaUeh  sind. 
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wohnlichen  Fällen  die  ärztlichen  Bemühungen  sehr  zu  unterstützen  ver- 
mag, nur  darf  man  nidbt  zu  viel  verlangen  und  muss  ganz  alimälig  vor- 
wärts geben.  Ich  habe  meistens  einen  guten  Erfolg  davon  gesehen,  wenn 
ich  die  Kranken  öfters  dazu  anhielt  sich  ruhig  zu  verhalten,  gewisse 
einfache  Bewegungen  langsam  auszuiiihren,  und  so  ihre  volle  Aufmerksam- 
keit  in  Anspruch  zu  nehmen.  Man  muss  dabei  solche  Bewegungen  zu- 
nächst wählen,  welche  der  £j*anke  augenscheinlich  noch  am  ungestörte- 
sten vorzunehmen  im  Stande  ist,  es  darf  niemals  bis  zur  Ermüdung  mit 
den  Uebungen  fortgefahren  werden.  Bei  Kindern  hilft  die  Aussicht  auf 
kleine  Gescnenke,  bessere  Nahrung  u.  s.  w.  wesentlich  nach.  —  Neuer- 
dings hat  man  (früher  schon  Darwin  und  Louvet-Lamarre)  dergleichen 
Versuche  svstematisch  und  nach  bestimmten  Vorschriften  der  Gymnastik 
geregelt.  Erst  die  passiven  Bewegungen,  dann  die  duplicirten  der  sogen, 
schwedischen  Gymnastik  (einzelne  Fälle  von  Eulenburg,  Neumann 
u.  A.  erwähnt)  und  zuletzt  active  und  complicirtere  Uebungen;  im  An- 
fang nur  wenige  Minuten  lang  täglich  ein  paar  Male,  später  eine  Viertel- 
und  halbe  Stunde  lang  u.  s.  f.  Cd  den  meisten  Fällen  war  der  Erfolg  ein 
sehr  günstiger,  und  es  führte  die  gymnastische  Behandlung  etwa  binnen 
28  Tagen  zur  Genesung.  Tritt  nach  der  ersten  Woche  gar  keine  Verbes- 
serung ein,  so  ist  kein  weiteres  Resultat  zu  erwarten.  Es  versteht  sich  von 
selbst,  dass  in  Fällen,  wo  man  Ursache  hat,  eine  örtliche  Hirn-  oder 
Rückenmarks-Läsion  anzunehmen,  jede  solche  Gymnastik  ohne  Nutzen 
sein  wird. 

§.  226.  Was  die  diätetischen  Maasregeln  anlangt,  so  ist  im 
Allgemeinen  eine  reichliche  kräftige  Nahrung  ohne  reizende  Beschaffenheit 
zu  empfehlen,  man  wird  die  Kranken  in  Bezug  auf  die  Wohnung  und  Klei- 
dung gleichmässig  warm  und  trocken  zu  halten  haben,  und  sie  vor  kör- 
perlicher Ermüdung  und  geistiger  Aufregung  bewahren.  Zerstreuung  durch 
angemessene  Beschäftigung  und  Unterhaltung,  durch  Spatzierenfahren  und 
Ortswechsel  wirkt  günstig.  Wegen  Onanie  ist  sorgfältige  Aufsicht  zu 
führen.  In  einzelnen  Fällen  werden  sich  die  geeigneten  Modificationen 
solcher  allgemeinen  Regeln  je  nach  den  Umständen  leicht  finden  lassen. 
Ueberhaupt  wird  bei  der  Chorea,  wie  bei  allen  Krankheiten,  jeder 
vorliegende  Fall  seine  individuellen  Indicationen  bieten,  und  es  wird  der 
Erfolg  nicht  nur  von  der  richtigen  Wahl  der  Heilmethode,  sondern  auch 
von  der  rechtzeitigen  Anwendung  oder  Unterbrechung  der  bewährten 
Heilmittel  und  von  der  geeigneten  Aufeinanderfolge  derselben  abhängen. 
Bald  mag  es  zweckmässig  scheinen,  mit  Abführmitteln  zu  beginnen  und 
die  Tonica  und  kalten  Bader  darauf  folgen  zu  lassen,  bald  wird  man  so- 
gleich die  Schwefelbäder  anwenden  und  von  diesen  zur  Gymnastik  über- 
fehn,  bald  endlich  findet  man  eine  ätiologische  Indication  zu  erfüllen, 
liemals  ist  es  gut,  Verschiedenes  gleichzeitig  anzuwenden,  oder  mit  toni- 
sehen  Mitteln,  Gymnastik  u.  dergl.  zu  beginnen,  oder  endlich  im  weiteren 
Verlaufe  der  Krankheit,  wenn  Schwäche  und  Anämie  vorherrschen, 
schwächende  und  insbesondere  abführende  Mittel  brauchen  zu  lassen. 
Man  sollte  auch  nie  zu  lange  bei  einer  Methode  beharren,  von  welcher 
man  nach  einer  angemessenen  Zeit  gar  keinen  Erfolg  wahrnimmt.  Eine 
gewisse  Abwechslung  der  Mittel  ist  bei  den  meisten  Nervenkrankheiten 
nicht  zu  vermeiden  und  bringt  oft  auch   wirklichen  Vortheil. 
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Starrkrampf.    Trismus  und  Tetanus. 

W.Trnka  deKriowitz,Commentar.  de  tetano.  Vindobon.  1777  enthält  die  ältere 
üterator.  Ebenso  findet  man  in  der  Uebers.  des  Carling  von  Moser  und  bei 
Friederich  reiche  literarische  Nachweise.  —  J.  C.  Stark,  de  tetano  cjusqae 
speciebos  praec.  etc.  Jvnae  1781.  —  C.  Siebold,  resp.  Widnmann,  Obs  circa 
tetanom  etc.  Wirceb.  1792.  —  Sttttx,  AbhdI.  ttb.  d.  Wandstarrkr.  Stuttg.  1604. 

—  J.  Schneider,  Vers  einer  Abhandl.  ttb.  d. Kinnbackenkrampf  neugebomer 
Kinder  etc.  Fulda  1805.  -  Macgrigor,  Med.  Chir.  Transact  1815.  T.  VL 
p.449.  -  Collos,Publ.  hosp.  reports.  Vol.  I.  p.  ^h.  1818.  —  Labatt,£dinb. 
med.  and  surg.  Journ.  Vol.  XV.  181^.  —  J.  Swan,  an  essay  on  tetanus. 
Lond.  1826.  —  Lcpelletier,  Revue  m6d.  1827.  T.  IV.  —  Hab  per,  Krankhei- 
ten d.  Tropenländer  B.  I.  S.  474.  Leipz  1881.  —  Emmert,  Hufeland's  Journ. 
B.  51.  S.  78.  —  Finckh,  tt.  d.  sporadischen  Starrkrampf  der  Keugebornen 
etc.  Stattgart  1885.  —  Bliiard  Carling,  Abhdl.  ü.  d.  Tetanus.  D.  Uebers. 
▼.  Moser.  Beriin  1888. —  Friederich,  de  tetano  traumatico.  Diss.  Berol.  1887. 

—  Froriep,  N.  Notizen  18.H7.  B.  I.  Nr.  1  —  v.  Tscharner,  ü  d.  Tetanus. 
Bern  1841.  —  Schöller,  n.  Zeitschr.  L  Geburtskunde.  B.  V. S.  477.  — Knies- 
ling, Deutsche. Klinik  1849.Nr.  7. —  Bednar,  d.Krankh.  d.Neugeb.  u.SuHgl. 
B.  II.  S.  155  Wien  1851.  —  v.  Dusch,  Zcitschr.  f.  raüoo^Ue  Medic.  1852.  B. 
m.  S.  58  —  Eine  Samml.  von  Fftllen  im  Medical  Times  and  Gaz.  1854.  Ap- 
ril p.  376.  May  June  etc.  —  Todd,  on  paralys  etc.  p.  894.  —  RKühn,  (Fall 
▼.  Heilung  mittels  Nervendurchschneidung)  Diss.  Ups.  1854.  —  J.  Gimelie, 
Jonm.  d.  Bmx.  Janv.  Juin  1857.  —  Rokitansky,  tt.  Bindegewebswuche- 
rang  i.  Nervensyst  Wien  1857.  —  H.  Demme,  Beitr.  x.  path.  AnaL  d.  Teta- 
nos.  Leipz.  1859.  —    Ders.  All<^.  Chirurg,  d.  Kriegswunden.    Würzburg  1861. 

j  —  Dcrs.  (Anwend.  d.  Curare.)  SchwiU.  Zeitschrift.  II.  4.  5.  1864.  —  Vella, 

'  (F.  V.  Heilung  durch  Curare.)  Comptes  rend.  Aottt.  1859.  —  Vella,  neutrali- 

^  sat.  des  effets  t^taniques  de   la  Strychn.  par  le  Cur.  Comptes  rend.  T.  II.  358. 

\  1860.  —  Broca,  Gaz.  dos  h5p.  127.  128.   1859.  -    Vulpian,  Gaz.  hebd.  VI. 

{  Sa  1859  —  Heiberg,  NorskMagaz.  1861.  —  Thamhayn,  Uebers. ü  778  ge- 

\  sammelte  F.  i.  Schmidts  Jahrb.  B.  120.  S  210.  1861.  —  Wunderlich,  (Tem- 

{  peraturen)  Arch.  der  Heilk.  1661.  S.  547.  18(>2.  S.  175.  1864.  S.  205.  —  Grie- 

iinger,  Ebend.  186.  —  E.   Gttntz,  Beob.  tt.  Temperatur  bei  Tetanus.    Diss. 

Leipz.  1862.  —  Leyden,  Virchow's  Arch.  B.    26.  S.  539.  18f)8.  —  Billroth 

o.  Pick,  Vierteljahrschr.  d    Zttrcher  naturf  Oe«.  VIIL    427.  1863    —  L  Con- 

eato,  sul  Tetano.  Bologna  1865. 

§.227.  Charakteristik  und  Vorkommen.  Der  Starrkrampf 
ioiiert  aich  in  einer  tonischen  Contraction  der  willkürlichen  Muskeln  mit 
abwechselnden  conTulsivischen  Erschütterungen  derselben:  er  ist  mit  ei- 
ner gesteigerten  Reflexerregbarkeit  verbunden,  von  acutem  Verlaufe  und 
ioiserst  gefahrlich. 

Bei  Keiner  Krampfkrankheit  hat  man  auf  die  ursächlichen  Momente 
inr  näheren  Bezeichnung  der  verschiedenen  Arten  ihres  Vorkommens  so 
vielWerth  gelegt  als  beim  Tetanus.    Nichtsdestoweniger  ist  bei  der  Auf- 
•teiliiDg  der  einzelnen  Arten  nicht  nur  nicht  folgerichtig  verfahren ,  son- 
dern^ auch  theilweise  Ungehöriges  zusammengestellt  worden.    Man  unter- 
scheidet einen  Tetanus  traumaticus,  rheumaticus,  inflammatorius,   tozicus, 
iotermittens,  endemicus,  hystericus,  neonatorum.    Wir   werden   bei   der 
Aetiologie  auf  diese  einzelnen  Verhältnisse  zurückkommen,  es  sei  hier  nur 
bemerkt^  dass  die  meisten  dieser  Species  in  ihrem  wesentlichen  Verhalten 
l^flioh  niidiuid  auch  in  der  Form  des  Krampfes  übereinstimmen,  weswe- 
pen  wir  sie  bei  der  symptomatischen  Beschreibung  zusammenfassen.    Nur 
num  ein  den  übrigen  ganz  entsprechender  Tetanus  hystericus  nicht  an- 
«riaumt  werden,  da  zwar  in  der  Hysterie  tonischer   lurampf,  welcher  in 
dar  Fonii  dem  Tetanus  ähnlich  ist,  als  vorübergehendes  Symptom  vor- 
dnroh  die  kurze  Dauer,  die  Ungemhrlichkeit  und  die  Ab- 
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wechslang  mit  einem  Gemisch  anderer  NerTenznfölle  sich  htclän^ich  foi 
dem  eigeiitlicben  Starrkrampf  unterschf^idet.  Ganz  ähnlich  gesellt  aich 
transiturinclie  tetanische  Starre  sebr  häufig  den  Anfällen  der  Epilepftie 
utul  dt»r  Ekluiiipsie  hinzu.  Selbst  bei  conKefitiven  und  entzündlichen  Er- 
krankungen des  Gehirns  findet  sich  zuweilen  kurzdauernder  tetaniscber 
Krampf. 

Indem  wir  hier  Trismus  und  Tetanus  zusammenfassen«  folgen  wir 
den  practischen  Erfahrungen,  welche  das  vereinigte  Vorkommen  beider  in 
dem  eigentlichen  Starrkrämpfe  nachweisen.  Sie  gehören  bei  diesem  we- 
sentlich zusammen  und  stellen  ein  gemeinsames  Bild  dar.  In  8olcli€fl 
Fällen  unterscheidet  sich  der  Trismus  durch  seine  innige  Verbindung  mit 
den  übrigen  tonischen  Krämpfen  vollständig  von  dem  isolirten  Auftreten 
krampfhafter  Erscheinungen  im  Bereiche  des  motorischen  Theiles  des 
Trigeminus,  welche  bei  der  Diagnose   näher  betrachtet  werden  müsseo. 

§.  228.  Der  Tetanus  ist  untrr  gewöhnlichen  Verhältnissen  eine  seltoe 
Krankheit;  nur  in  tropischen  Gegenden»  bei  Eeldzügen  und  im  ersten  Kin- 
desalter findet  er  sich  häufiger.  Im  Wiener  grossen  Krankenhause,  wo 
jährlich  etwa  20.000  Kranke  Aufnahme  finden,  starben  im  Jahre  184t^— S, 
1849—6,  1850-1,  1851—0,  1852-4  Kranke  am  Tetanus.  (VergL  aüch 
die  Statistik  bei  Thamhajn  and  bei  Helfft  D,  Klinik  MonatsbL  No. 
1.  1858.)  In  früheren  Zeiten  soll  die  Krankheit  unter  allen  Umständen 
und  namentlich  in  Kriegszeiten  ungleich  häutiger  gewesen  sein  als  gegen- 
wärtig, Sie  tritt  in  der  Regel  sporadisch  auf,  soll  aber  zuweilen,  nament- 
lich bei  Kindern,  eine  epidemische  Verbreitung  annehmen. 

§.  229.  Symptome,  Die  Entstehung  des  Tetanus  hängt  von  Verkäl- 
tungen^  von  Verletzungen,  von  verschiedenen  Erkrankungen  und  von  Vergif* 
tung  ab»  und  es  können  daher  dem  eigentlichen  Beginne  des  krampfhaften 
Leidens  mancherlei  Umstände  vorausgehen,  welche  sich  auf  jene  beziehen, 
und  auf  welche  bei  der  Aetiologie  zurückzukommen  ist.  Sehr  selten 
scheint  die  Krankheit  plötzlich  und  in  voller  Ausdehnung  auszubrechen. 
In  der  Regel  ist  die  Entwicklung  eine  allmälige  und  kann  sich  von  meh- 
reren Stunden  bis  zu  ein  paar  Tagen  hinziehen.  Flüchtige  Schauer  und 
wirklicher  Schüttelfrost  zeigen  sich  zuweilen,  man  hat  auch  mitunter  ei- 
ner Aura  ähnliche  Schmerzen  von  einem  verletzten  oder  sonst  leidenden 
Tlieiie  aus  beobachtet.  Fast  immer  klagen  die  Kranken  zuerst  überzieh- 
ende Schmerzen  im  Halse  und  eine  empfindliche  Steifigkeit  im  Nacken» 
welche  mit  Schhngbeschwerde  verbunden  sind*  Nach  und  nach  wird  der 
Kopf  unbeweglich,  etwas  nach  hinten  gezogen ,  die  Kaumuskeln  werden 
starr  und  die  Kiefer  lest  aneinander  gedrückt,  das  Schlucken  immer 
schwieriger,  oft  ganz  unmöglich.  In  manchen  Fällen  bleibt  es  bei  diesen 
Erscheinungen  des  Trismus  (welchen  man  nur  sehr  selten  hat  fehlen  sehen); 
meistentheils  verbreitet  sich  aber  der  tonische  Krampf  weiter  über  all« 
Nacken-  und  altmälig  auch  auf  die  Rückenmuskeln  bis  hinab  zum  Kreuz- 
bein. Die  Muskeln  der  Brust  und  des  Bauches  werden  nicht  minder  ge- 
spannt und  hart,  so  dass  der  ganze  Rumpf  steif  wie  von  Holz  anzufühlen 
ist.  Weniger  vollständig  und  anhaltend  ist  meistens  die  Starre  der  Ex- 
tremitäten, beschränkt  sich  mitunter  auf  die  Oberschenkel,  kann  aber  auch 
zuweilen  ganz  fehlen.  Die  (tesichtsmuskeln  sind  ebenfalls  weniger  bethei- 
ligt» obschon  sich  in  einer  gewissen  Spannung  und  in  einem  eigenthümlichen 
zugleich  wilden  und  schmerzüchen  Ausdruck  der  Züge,  in  einer  starren 
mehr  nach  innen  zu  gerichteten  Stellung  der  Augäpfel  mehr  oder  weniger 
deutlich  die  Krankheit  auszuprägen  pflegt*  Bei  den  stossweisen  Steigerungen 
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des  Krampfes  ist  die  Stirn  gefaltet,  die  Augenbrauen  sind  gerunzelt,  die 
Aagen  stier,  die  Lippen  zurückgezogen,  die  Zähne  entblösst,  es  zeigt  sich 
Bisus  sardonicus  und  gelegentlich  wird  die  Zunge  zwischen  die  Zähne 
ceklemmt  und  zerbissen.  Die  Theilnahme  der  Zunge  und  der  Muskeln 
bis  zum  Isthmus  faucium  und  zur  Glottis  ist  nicht  vollständig  und  zeigt 
sich  mehr  Yorübergehend  in  der  Schwierigkeit  des  Schluckens  und  Spre- 
chens ,  so  wie  in  der  Schwäche  und  Tonveränderung  der  Stimme.  Auch 
didSphinkteren  will  man  meistens  äusserst  fest  zusammengezogen  gefun- 
den haben. 

§.  230.  Dieser  allgemeine  Starrkrampf  aller  der  willkürlichen  Be- 
wegung dienenden  Muskeln  zeichnet  sich  durch  seine  anhaltende  Fort- 
dauer aus.  Dieselbe  ist  aber  durchaus  nicht  eine  unverändert  gleichmäs- 
sige,  denn  obschon  wenigstens  in  der  Höhe  der  Krankheit  selten  ein  voll- 
kommener Na 0 h  1  a s 6  eintritt,  so  wird  doch  jedenfal Is  bei  vollkommen  ruh- 
iger Lage  die  Härte  und  Steifigkeit  der  meisten  Muskeln  nach  und  nach 
etwas  geringer,  bis  entweder  ganz  von  selbst,  oder  indem  der  Kranke  einen 
Bewegungsversuch  macht  oder  sonst  ein  äusserer  Anlass  eintritt,  unter 
einer  plötzlichen  allgemeinen  convulsivischen  Ersc hütte- 
rn ng  wieder  der  höchste  Grad  von  Starre  sich  erneuert.  Zuweilen  sind 
die  Erschätterungen  so  heftig,  dass  die  Kranken  hin  und  her  geschleudert 
werden,  meistens  aber  gleichen  sie  nur  dem  Zucken  wie  von  einem  elek- 
trischen Schlage.  Ein  solcher  Wechsel  von  allmäliger  aber  immer  un- 
vollkommen bleibender  Relaxation  und  plötzlich  wieder  durchzuckender 
Erstarrung  wiederholt  sich  nun  beständig,  und  zwar  giebt  die  Häufigkeit 
jener  Ersdiutterungen,  der  Grad  und  die  Ausdehnung  des  wiederkehren- 
den Krampfes,  die  mehr  oder  weniger  vollständig  werdende  Erschlaffung 
und  die  verschiedene  Länge  ruhigerer  Zwischenzeiten  in  der  Begel  einen 
riehiiffen  Maasstab  für  die  Intensität  des  Krankheitbfalles.  —  in  jenen 
Zwisraenzeiten  vermag  dann  zuweilen  der  Kranke  einige  Bewegungen  mit 
den  Extremitäten  zu  machen,  etwas  zu  sprechen,  den  Mund  einigermassen 
in  öffnen  und  ein  wenig  zu  schlucken,  aber  sehr  oft  werden  solche  Be- 
wegungen unverhofft  durch  den  paroxysmusartig  wiederkehrenden  Krampf 
unterbrochen.  Am  wenigsten  Nachlass  zeigt  die  Steifigkeit  der  Rücken- 
mnskeln,  so  dass  man  selbst  in  den  ruhigsten  Momenten  die  Hand  zwi- 
schen dem  hohlen  Rücken  und  dem  Bette  durchschieben  kann.  Auch  die 
Banchmuskeln  bleiben  meistens  brettartig  steif 

Die  Heftigkeit  der  C!ontractionen  ist  so  stark,  dass  es  in  den  meisten 
Fällen  za  Zerreissungen  und  Extravasaten  kommt  Nur  selten  betreffen 
diese  einen  ganzen  Muskel  oder  grössere  Portionen  desselben,  dagegen 
sehr  häufig  einzelne  Bündel  der  rrimitivfasern,  wieBowman  zuerst  ge- 
zeigt und  kürzlich  noch  Tod d  bestätigt  hat  (S.  Todd,  on  paralysis  etc. 
p.  408).  Das  Sarkolemma  bleibt  unversehrt,  aber  die  Faserbündel  sind 
der  Quere  nach  in  mehr  oder  weniger  zahlreiche  Fragmente  getrennt 
Die  oanze  Muskdsubstanz  zeigt  sich  zuweilen  weich  undblass,  demFisch- 
ßamsh  ähnlich. 

Gewöhnlich  unterscheidet  man  in  Bezug  auf  die  Form  des  Starrkram- 
^es  den  Opisthotonus,  Emprosthotonus,  Pleurothotonus  und 
OrthotonuSfje  nachdem  der  Körper  in  einem  Bogen  nach  hinten,  nach 
vom,  nach  der  Seite  gezogen  oder  gerade  ausgestreckt  wird.  Einzebie 
Beobachter  geben  zwar  von  dem  wirklichen  Vorkommen  aller  dieser  For- 
men Zengniss  (Larrey  wollte  dieselben  sogar  beim  Tetanus  traumaticus 
Yon  dem  Bits  nnd  der  Richtung  der  Verletzung  ^esetzmässig  ableiten), 
allein  die  meisten  sahen  nur  einen  mehr  oder  weniger  ausgeprägten  Opi- 
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sthotoniifi,  so  dass  es  scheint,  als  ob  die  übHgen  Arten  Dur  unter  seltenen 
nicht  hinreichend  bekannten  Umständen  auftreten-  Pleurothotonus  zeigt 
sich  wahrscheinlich  nur  in  dem  höchst  seltnen  Falle  von  halbseitigem 
Starrkrampf  (S.  Curling  Ö.  77).  Ich  belbst  habe  nur  eine  massige  Krüm- 
mung mit  dem  Bogen  nach  hinten  in  allen  Fällen  beobachtet,  äelbst  da 
wo  die  allgemeine  Starre  so  bedeutend  war,  dass,  bei  Versuchen  den 
Kranken  aufzurichten,  dessen  Körper  steif  wie  eine  Bildsäule  auf  den  Fer- 
sen ruhte  *).  Die  Ursache  dieses  offenbar  häufigsten  Rückwärtsgezogea- 
Seins  des  Rumpfes  liegt  wahrscheinlich  nicht  nur  in  der  überwiegendeü 
Kraft  der  betreffenden  Rückenmuskeln,  sondern  auch  in  dem  Entwick- 
lungsgange des  Krampfes,  welcher  sowohl  vom  ersten  Anfang  an  als  auch 
bei  if^dem  neuen  Paroxysmus  der  Erstarrung  vom  Nacken  nach  dem 
Rücken  und  dann  weiter  fortschreitet»  —  Da  die  tetanische  Starre  bei  ce- 
rebraler und  spinaler  Lahmung  nur  die  der  centralen  lune:  gehor- 
chenden Muskeln  trifft,  so  sieht  man  Pleurothotonus  bei  li'  >  -jje  und 
Beschränkung  des  Krampfes  auf  die  oberen  Körpertbeile  bei  l^araplegia 
z»  ß.  nach  Rückgrathsverletzungen. 

g.  2S1,  Solange  der  Starrkrampf  die  Muskeln  gefesselt  hält,  sind 
sie  dem  Einfluss  des  Willens  entzogen,  und  es  bleibt  die  willkür- 
liche Bewegung  auf  die  Dauer  des  theilweisen  Nachlasses  beschränkt 
Uebrigens  kann  der  Wille  die  Relaxation  der  starren  Muskeln  nicht  her- 
beiführen, es  erregt  die  Vorstellung  einer  absichtlichen  B<^wep  d  noch 
mehr  der  Versuch  dazu  schon  den  Aufbruch  der  paroxysm'  n  Stei- 
gerung des  Krampfes  und  verhindert  die  AusfäLrung  des  CiewoUteu,  Wie  der 
Willen&reiz  so  erzeugt  auch  der  selbst  schwächstUleflexreiz  nicht  die 
entsprechenden  gewolmten  Bewegungen,  sondern  tetanischen  Krampf,  B^ 
kannt  i^t  es,  dass  die  convulsiviÄchen  Erschütterungen  durch  eine  Be* 
rührung  des  Kranken,  durch  einen  Stoss  an  das  Bett,  durch  einen  Luft- 
zug u.  d.  m.  sofort  hervorgerufen  werden;  und  auch  dieser  Reflexwirkung 
vermag  der  Wille  nicht  beschränkend  zu  begegnen. 

Die  Athmungsbewegung  ist  mehr  oder  minder  gestört,  da  die 
meisten  betreffendt'n  Muskeln  dem  tetanischen  Krämpfe  unterworfen  sind, 
allein  sie  geht  ihren  automatischen  Gang  fort,  wie  es  scheint  vorzugsweise 
durch  das/werchfell  unterhalten,  ludessen  die  Inspirationen  sind  so  go* 
ringfügig,  dass  dem  Athembedürfnisse  nur  nothdürftig  genügt  werden  kann, 
und  namentlich  wenn  die  Paroxysmen  der  Steigerung  häufig  und  die  Re- 
laxationen kurz  und  unvollständig  sind,  stellt  sich  Athemnoth  ein,  die  Haut 
wird  livid  und  bedeckt  sich  mit  Seh  weiss.  In  einzelnen  Fällen  kommt  es 
auf  diesem  Wege  zum  Tode,  entweder  durch  einfaches  Stocken  aller  re- 
spiratorischen Bewf^gung,  oder  seltner  durch  ülottiskrampf  —  Die 
Circulationsbewegung  ist  weniger  beeinträchtigt.  Es  soll  Fälle  ge- 
ben, in  denen  auch  nicht  einmal  die  Pulsfrequenz  vermehrt  ist.  In  der  Re- 
fel  aber  ist  die  Herzbewegung  beschleunigt:  ich  habe  in  allen  von  mir 
eobachteten  Fällen  eine  zum  Theil  nicht  unbedeutende  Pulsfr  i  n;e» 

gefunden.    —    Ob  beim    Tetanus   auch    der    Herzmusk»^!   von  m 

Krämpfe  befallen  werden  könne,  was  natürlich  alsbald  den  Tod  nach  bich 
ziehen  müsste,  ist  in  Folge  einer  Beobachtung  von  ilowship  zur  Spra- 
che  gekommen.  Der  Genannte  tand  bei  der  Section  eines  Tetanischen 
elf  Stunden  nach  dem  Tode  das  Herz  in  hohem  Grade   zusammengezo- 


*}  In  der  Tabelle  toh  Fried e rieb  über  252  P.  von  Teianiia  tr»uQiBÜoiie shid  mtr 
8  Beitpiele  von  Emprotibotoiiat  und  1  von  PlearolhotODas  aufi^eiehnet. 
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gen  und  ungewöhnlich  fe&t  und  hart,  während  es  ein  paar  Stunden  spä- 
ter erschlafft,  weicherund  grösser  geworden  war.  Spätere  Beobachter  er- 
wähnen nichts  von  einem  ähnlichen  Befunde,  und  insbesondere  nicht 
Todd,  der  im  Falle  war,  vier  Stunden  nach  dem  Tode  Section  zu  ma- 
chen. —  Auch  auf  die  Musculatur  der  Digestion  so rgane  scheint  sich 
der  Krampf  nicht  fortzusetzen :  obschon  zuweilen  Singultus  und  Erbre- 
chen beim  Tetanus  vorkommen.  Diese  Erscheinungen  sind  nicht  constant, 
und  können  von  den  causalen  Krankheitsverhältnissen,  selbst  von  der 
Medication  abhängig  sein,  dasselbe  gilt  von  der  Verstopfung,  welche  häu- 
fig den  Tetanus  begleitet.  Jedenfalls  ist  der  Mangel  einer  kräftigen  Wir- 
kung der  Bauchmuskeln  ein  Hinderniss  der  Entleerung  des  Kothes  und  des 
Harns,  welches  gelegentlich  durch  die  feste  Zusammenziehung  der  Sphink- 
teren  noch  vermehrt  wird.  —  Gewöhnlich  wird  angegeben,  dass  Priapis- 
mus und  Hervorpressung  der  Saamenüüssigkeit  im  Tetanus  vorkomme. 
Es  findet  sich  aoer  für  diese  Behauptung  nur  ein  Beleg  von  Morgan, 
den  Curling  citirt  Dieser  selbst  beobachtete  nichts  dergleichen,  eben- 
so wenig  erwähnen  Andere  diese  Erscheinung;  sie  muss  also  wenigstens 
sehr  selten  sein. 

Man  sieht,  so  weit  es  sich  thun  lässt,  dass  alle  dem  Willen  nicht 
unterworfenen  Muskeln  unbetheiligt  bleiben,  und  dass  nur  die  queer- 
gestreiften  Muskeln  (etwa  mit  Ausnahme  des  Herzens)  dem  teta- 
nischen  Krämpfe  ausgesetzt  sind,  und  selbst  diese  nicht  alle  in 
deicbem  Grade.  Am  meisten  die  Muskeln  der  Kiefer,  des  Halses,  des 
nfickens  und  des  Rumpfes  überhaupt,  und  selbst  von  diesen  bleiben  noch 
am  ehesten  diejenigen  frei,  welche  gleichzeitig  einer  halbunwillkürlichen 
Bewegung,  wie  dem  Athmen,  dienen.  Man  darf  hieraus  aber  nicht  schlies- 
sen,  als  sei  der  Einfluss  des  Willens  ein  Umstand,  der  die  ihm  angehöri- 
gen  Muskeln  befähige,  tetanisch  starr  zu  werden,  denn  wir  haben  ja  ge- 
sehen, dass  die  Extremitäten  nicht  immer  und  weniger  anhaltend  sich  bei 
demselben  betheiligen,  und  dass  auch  die  Zunge  meistens  schlaff  bleibt, 
obschon  gerade  die  Muskeln  dieser  Theile  dem  Willenseinflusse  am  häu- 
figsten zu  entsprechen  haben. 

Die  Secretionen  verhalten  sich  verschieden.  Der  Mund  ist  tro- 
dcen,  dabei  grosser  Durst j  der  Speichel  ist  zäh,  und  wenn  er  aus  dem 
Munde  geifert,  so  rührt  diess  nicht  von  vermehrter  Secretion  her,  son- 
dern von  dem  gehinderten  Schlucken.  —  Der  Harn  ist  spärlich,  roth, 
^trübt,  von  hohem  specifischen  Gewicht  und  enthält  oft  eine  mas- 
sige Menge  Eiweiss.  Griesingerfand  neben  letzterem  Faserstoff -Gy lin- 
der und  ausserdem  Indigo.  Auf  Zucker  habe  ich  und  Andere  vergeb- 
lich untersucht.  —  Die  Haut  zeigt  starken  Schweiss,  der  mit  der  Hef- 
tigkeit der  Paroxymen  zunimmt,  und  dem  oft  ein  reichlicher  Frieselaus- 
bruch  folgt. 

Sehr  merkwürdig  ist  die  hohe  Körper-Temperatur  beim  Teta- 
nus, und  die  Steigerung  derselben  auch  nach  dem  Tode'*').  Wunder- 
lich, der  diess  zuerst  beobachtete,  fand  im  Leben  bis  44,1^  G.  und  eine 
Stunde  nach  dem  Tode  45,4<^.  Aehnliche  Temperaturen  wurden  später 
von  verschiedenen  Beobachtern  gefunden.  Güutz  wiess  nach,  dass  im 
ersten  Anfimge  eines  gesteigerten  Krampfanfalles  die  Temperatur  sinkt, 


*)  Aber  Mich  bei  anderen  sehr  yerschiedenen  Krankheiten,  bei  denen  die  Ner- 
▼encentren  in  hohem  Ilaasse  bq^eUigt  waren,  zeigt  sich  dieses  Verlialten  der 
Temperator^  wie  tchon  Wanderlich  fand,  Erb  (deutsch.  Arch.  £  Kiin.  Med. 
L  176)  wsitor  aiMlUirit,  und  ich  ebcnfoUs  beatätigen  kann. 
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dann  regelmässig  und  der  Stärke  des  Krampfes  entsprechend  steigt,  ganz 
wie  es  H,  Ziemssen  in  dem  durch  electrischen  Reiz  tetanisirten  Mus- 
kel gefunden  hatte.  UebereinBÜinmende  Resultate  gaben  die  Versuche 
von  Leyden  und  von  BiUroth  u.  Fick  bei  Tetanus,  der  vom  Rücken- 
mark aus  mittels  des  Inductionstromes  erzeugt  wurde:  sehr  hohe,  dem 
Eintritt  und  dem  Grade  des  Krampfes  entsprechende  Temperaturen,  die 
nach  dem  Tode  der  Versuchs thiere  noch  stiegen.  Die  Versuche  der  L^tz- 
genannten  scheinen  zu  beweisen,  dass  die  Muskeln  die  Quelle  der  War- 
mesteigerung  vor  and  nach  dem  Tode  sind*  Güntss  fand  bei  dordi 
Strychnin  tetanisch  gemachten  Thieren  dieselben  Temperatur-Erfaö- 
hiingen. 

§-  232.  Die  Betheiligung  der  sensibeln  Nerven  beim  Teta- 
nue  ist  sehr  gross.  Von  vornherein  sind  Schmerzen  vorhanden,  und 
zwar  nicht  nur  an  den  Stellen,  wo  bereits  der  Muskelkrampf  beginnt,  son- 
dern auch  ganz  entfernt  von  diesen.  Fast  alle  Kranken  klagen  von  Ad* 
fang  bis  zu  Ende  über  einen  empfindlichen  Schmerz  im  Epigastrium,  Man 
kann  denselben  nicht,  wie  einige  versuchen,  durch  einen  Krampf  de« 
Zwerchfelles  erklären^  da  dieser  wirklich  wohl  nur  selten  und  dann  erst 
in  der  Hohe  der  Krankheit  oder  g^'gen  die  Zeit  eines  tödtlichen  Ansgaa* 
ges  eintreten  dürfte,  während  der  Schmerz»  wie  bemerkt,  gleich  Anfangs 
vorhanden  zu  sein  pflegt.  Sehr  häufig  ist  auch  ein  anhaltender  Schmerz 
im  Nacken  und  längs  des  Rückens  zugegen.  Am  bedeutendsten  sind  aber 
die  Schmerzen,  welche  während  der  Paroxysmen  der  Steigerung  des  te- 
tanischen  Krampfes  eintreten.  Die  Kranken  fürchten  dieselben  am  mei- 
sten und  vergleichen  sie  dem  heftigen  Schmerze  bei  dem  Wadenkrampfs. 
Nur  ausnahmsweise  sollen  die  Muskelcontractionen  weniger  von  Schmerz 
als  vielmehr  von  einem  kitzelnden  Gefühl  begleitet  sein.  Während  der 
anhaltenden  gleichmässigon  Starre  der  Muskeln  lassen  die  Schmerzen 
nach,  und  es  bleibt  nur  eine  mehr  oder  weniger  empfindliche  Spannung 
zurück,  welche  in  der  Relaxation  auch  noch  bei  den  willkürlichen  Bewe- 
gungen wahrgenommen  wird*  —  Der  Tastsinn  soll  nach  Demme  abge- 
stumpft sein. 

Die  Thätißkeit  desGebirns  ist  ungestört  Die  Sinneseindrücke 
werden  vollständig  percipirt,  und  das  ßewusstsein  erhält  sich  meistens 
während  des  ganzen  Verlaufes,  ausser  in  den  Fällen,  wo  complicirende 
Krankheitszustände,  vde  Pyämie  u.  s.  w. ,  die  Hirnfunctionen  beeinträch- 
tigen. Vorübergehende  Delirien  sollen  sich  bisweilen  beim  Herannahen 
eines  tödtlichen  Ausganges  einstellon.  Die  Gefühle  der  Angst  und  Be- 
klemmung, in  Folge  des  gehinderten  Athmens  und  der  hülflosen  steifen 
Lage,  die  Empfindung  von  Durst  und  von  Nahrungsbedürfniss  sind  vor- 
banden.  —  Der  Schlaf  fehlt  in  der  Regel  gänzlich^  oder  tritt  nur  gans 
vorübergehend  hei  grosser  Erschöpfung  ein.  Die  Kranken  fahren  dann 
aus  dem  kurzen  Schlummer  unter  convulsivischer  Erschütterung  empor. 
Stellt  sich  in  günstigen  Fällen  ein  wirkhcher  ruhiger  Schlaf  ein,  so  er- 
Bcblaffen  dann  die  sämmtlichen  Muskeln  vollständig,  sind  aber  sogleich 
beim  Erwachen  wieder  ganz  rigid. 

§.  233.  In  der  Weise,  wie  sie  hier  beschrieben  wurden,  verbalten 
sich  die  Symptome  in  allen  Arten  des  Tetanus,  und  es  unterscheiden  sich 
die  einzelnen  Fälle  nur  insofern  ah  verschiedene  Complicationen  und  dem 
Ganzen  zu  Grunde  liegende  locale  Störungen  sich  geltend  machen.  Beim 
Trismus  und  Tetanus  der  Neugebornen  gehen  auch  Vorboten  vor- 
aus, welche  zwar  einen  allgemeinen,  durch  gevrisse  ursächliche  Vorgänge 
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bedingten  Reizünffszostand  andeuten,  aber  nichts  eigentlich  Charakteris- 
tisches zeigen.  Einzelne  Convulsionen  an  verschiedeDcn  Stellen  leiten 
die  eigentliche  Krankheit  ein ;  alsbald  aber  stellt  sich  auch  hier  zunächst 
ein  Hindemiss  in  den  Bewegungen  des  Mundes  und  der  Schlingwerkzeuge 
herans.  Die  Kinder  suchen  die  Brustwarze  zu  fassen,  um  zu  saugen,  k^- 
sen  jedoch  unter  kläglichem  Geschrei  sofort  wieder  los.    Der  etwas  vor- 

Eicbobene  Unterkiefer   bleibt  starr  ein  wenig  vom  Überkiefer  entfernt, 
Ifasseteren  und  Temporalmuskeln  fühlen   sich    hart  an,  der   etwas 
spitze  Mund  ist  von  strahlenförmigen  Falten  umgeben.    Die  Gesichtszüge 
Terlieren  die  den  Neuseboren  eigene  Ausdruckslosigkeit,  es   bilden   sich 
Fluten  an  der  Stirn  und  den  Wangen,  die  von  liyiden  Ringen  umgebenen  Au- 
gen sind  fest  geschlossen,  der  Kopf  starr  nach  hinten  gezogen,  der  Nacken 
steif.    Nicht  selten  beschränkt  sich  die  Krankheit  auf  diese  Erscheinungen, 
weswegen  ihr  gewöhnlich  der  Name  Trismus  gegeben  wurde;  in  anderen 
Fallen,  und  namentlich  wenn  das  Leiden  länger   dauert,  erstreckt  sich 
aber  der  tonische  Krami>f  auch  auf  die  Rumpfmuskeln  und  selbst  auf  die 
Eziremitäten   gerade    wie  bei  Erwachsenen.    Auch  hier  treten  auf  Be- 
rührung der  Baut  und  auf  Schluckversuche  die  allgemeinen  convulsivi- 
Bchen  Erschütterungen  ein,   welche  sich  mehr  oder  weniger  häufig,  mit 
und  ohne  Veranlassung  wiederholen  und  mit  seltenen  und  unvolikom- 
menen  Relaxationen  abwechseln.    Auch  hier  ist  der  Athem  beeinträchtigt, 
Stuhlgang  und  Urinlassen  spärlich  oder  unterdrückt.    Meist  folgt  bald 
CoUapsus,  der  Turgor  der  Haut  und  im  Gesicht  schwindet,  dieses  erscheint 
onraallen,  der  ganze  Körper  abgemagert,  die  Haut  ist  geblich  gefärbt» 
kähi,  mit  zähem  Schweisse  bedeckt,  bald  lässt  der  Trismus  und  Tetanus 
men  das  Ende  nach,  bald  dauern  die  Erschütterungen  und  die  Starre 
ni  zum  Tode  fort. 

§.  234.  Dauer,  Verlauf  und  Ausgänge.  Der  Tetanus  ist 
rifie  acute  Krankheit,  imd  der  Unterschied  in  eine  acute  und  chronische 
Form,  der  von  Einigen  gemacht  worden  ist,  hat  nur  eine  relative  Beden- 
toDg.  Denn  obschon  der  Tod  bereits  nach  15  Minuten  (bei  einem  ver- 
letzten Neger,  Robinson)  und  erst  in  der  fünften  Woche  eintreten,  und 
obschon  in  Genesungsfallen  die  Krankheit  erst  nach  8  Wochen,  ja  selbst 
nach  drei  Monaten  bieendigt  sein  kann,  so  darf  man  doch  die  exceptionel- 
lok  Beispiele  nicht  einander  gegenüberstellen,  sondern  man  hat  sich  nach 
den  gewöhnlichen  Beobachtuns en  zu  richten.  Dann  zeigt  es  sich,  *  dass 
in  der  grossen  Mehrzahl  der  Ställe  der  Tetanus  eine  Dauer  von  wenigen 


Tagen  bis  zu  8  und  4  Wochen  hatte.  Der  durch  Strvchninvergiftung  ent- 
standene Tetanus,  sowie  derjenige  der  Neugebomen  *)  zeigen  verhältniss- 
mässie  den  kürzesten  Verlauf.  Die  rapidesten  Fälle  scheinen  in  tropi- 
8chenl»ändem  vorzukommen.  —  Aus  der  Tabelle  von  Frie  derich  (S.  17) 
iit  zu  ersehen,  dass  von  215  F.,  bei  denen  die  Dauer  bekannt  war,  166 
bjnnen  8  Wochen  und  nur  49  darüber  bis  zu  8  Monaten  verliefen.  Ver^ 
gleicht  man  aber  die  Beobachtungen  von  kurzer  mit  denen  von  sehr  lan- 
ger Dauer,  so  ergebt  sich  kein  Unterschied  der  wesentlichen  Erscheinun- 
S,  welcher  die  Aufstellung  einer  acuten  und  einer  chronischen  Form 
Tetanns  rechtfertigte;  denn  dass  die  meisten  Todesfälle  nach  kurzer 
und  die  meisten  Genesungen  nach  längerer  Dauer  stattfanden,  hat  umso 
weniger  Werth  in  der  erwähnten  Beziehung,  als  sich  die  übrigen  Fälle 


*)  Hach  Bednar  war  die  kflneste  Dauer  12  Standen,  die  längste  18  Tage;  6 
Kinder  tod  84  starben  binnen  24  Stunden,  6  bis  zum  dritten  Tage.  Finckh 
erwfthnl  einen  Fall,  der  81  Tage  dauerte. 


j[90        Haise^  RriuikbeitiTor^&nge  lin  ßcrelolie  der  motori»cli«o  K^rrmt. 

^dieser   beiden  Ansgangsformen   nichtsdestoweniger  über  die  rerschieden* 

BD  Zeitabschnitte  vertheilen. 

Wie  bemerkt,  beginnt  die  Krankheit  fast  immer  mit  Prodromia, 
deren  Dauer  verschieden  ist,  Hut  sich  der  tonische  Krampf  aber  einmal 
eingestellt,  bo  verbreitet  er  sich  rasch,  so  dass  binnen  24  Stunden  und 
früher  der  voUkommeDste  Tetanus  entwickelt  ist.  In  der  Höbe  des  Lei- 
deng, welche  eine  sehr  verschiedene  Dauer  haben  kann,  machen  die  llr- 
»cheinungen  fast  gar  keicen  Nacblass.  es  tritt  keine  erhebliche  Relaxation 
der  Mußkeb,   kein  wirklicher  Schlaf  ein,  die  conv  ^en  Erscbütter- 

ungen   sind    sehr   heftig   (man   hat  während  derst  ihne  und  selbst 

Knochen  zerbrechen  sehen)  und  wiedt*rholen  sich  sehr  häufig.  In  dieser 
Zeit  namentlich  zeigt  sich  die  höchste  Reflexreizbarkeit.  Die  Paroxysmeu 
der  grös&ton  Starre  halten  zugleich  am    längsten  an,    eine  Viertel  -  eioe 

äanze  Stande  und  treten  sofort  nach  einem  sehr  geringen  Nacklass  wie- 
er  ein,  erfolgt  nun  in  dieser  schlimmsten  Periode  nicht  der  Tod,  su  tritt 
eine  wohl  immer  ganz  allmälige  Abnahme  ein.  Diese  kündigt  sich 
in  der  Regel  durch  ruhigen  Schlaf  an,  der  im  Anfang  nur  kurze  Zeit 
dauert,  nach  und  nach  aber  länger  und  regelmässiger  wird.  Die  Paroxys- 
men  wiederbolen  sich  zwar  immer  noch,  aber  nicht  auf  jeden  leisen  Aa- 
laas,  sie  sind  minder  heftig  und  anhaltend^  auch  meistens  weniger  scbmen* 
haft,  endlich  kommen  sie  den  Tag  über  nur  noch  einige  Male  bei  plöti« 
liehen  Bewegungen;  steigern  sich  aber  zuweilen  unerwartet  wieder  nach 
Einwirkungen  kalter  Luft  und  namentlich  nach  überraschenden  psychische« 
Eindrucken,  Mancher  Kranke  stirbt  gerade  erst  in  Folge  sülcher  neuer 
Verschlimmerungen*  Bleibt  es  hingegen  bei  der  Besserung,  so  werden 
die  Relaxationen  vollständiger  und  allgemeiner;  am  anhaltendsten  verharrt 
die  Starre  in  den  Nacken  -  und  Rückenmuskeln,  in  manchen  Fällen  aber 
auch  in  anderen  wohl  ganz  vereinzelten  Muskelgruppen,  selbst  in  denen 
der  Extremitäten.  Die  Kranken  fangen  nun  an  sich  freier  zu  bewegen, 
können  wieder  Trank  und  Spr^ise  zu  sich  nehmen,  werden  aber  gerade 
hierbei  noch  öfters  von  plötzlichem  Zusammenzucken  unterbrochen.  Auch 
die  Secretionen  werden  nach  und  nach  reichlicher.  Ein  starker  Scbweiss 
wurde  von  einigen  Beobachtern  förmlich  als  Krisis  angesehen,  wähnend 
ich  in  zwei  Fällen  mit  der  Besserung  gerade  eine  Abnahme  des  bel'tigen 
Schwitzens  eintreten  sah.  Der  Urin  wird  normal  an  Menge  und  Heschaf* 
fenbeit,  der  Stuhlgang  spontan,  zuweilen  zeigt  sich  Diarrhöe*  —  Die 
Besserung  schreitet  in  vieh^n  Fallen  so  langsam  vor,  dass  3 — 5  Wochen, 
ja  *6  Monate  darüber  hingehen,  ehe  die  Kranken  völliir  genesen  sind.    Eine 

gewisse  Steifigkeit  der  am  meisten  ergriffen  gewesenen  Muskeln,  Schmerz- 
aftigkeit  derselben  bei  Bewegungen  bleiben  noch  lange  zurück,  ungefähr 
BO  wie  man  diese  nach  heftigem  Wadenkrampfe  wohl  ein  paar  Tage  hin- 
durch zu  spüren  pflegL 

Nach  der  Tabello  von  Bliz.  Curling  wurden  von  58  Genesenen  8 
binnen  7,  3  in  10,  4  in  14  Tagen,  4  nach  3  Wochen,  15  nach  einem 
Monate,  4  nach  5,  8  nach  t>  Wochen,  6  nach  2  Monaten,  und  2  en»t 
nach  8  Monaten  geheilt  In  einem  Falle  von  traumatischem  Tetanus  be- 
obachtete Curling  noch  6  Mouate  hindurch  eine  Steifheit  der  Mu-.keln 
des  Unterkiefers*  Derselbe  bmchtet,  nach  Cur rie,  dass  bei  einem  Krau- 
ken  nach  Verlauf  von  3  Jahren  noch  unvertilgbare  Spuren  des  Leidens 
im  Gesichstausdrucke  zurückgeblieben  sein  sollen. 

S.  235.    Der  Ausgang  in  den  Tod  erfolgt  oft   ungemein  rasch: 

nachFriederich^sTabtUe  ereigneten  sich  19  von  128  Todesfällen  schon 
nach  24  Stunden,  überhaupt   101    innerhalb  der  ersten  Woche,   während 
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mir  Tereinzelte  Falle  in  spaterer  Zeit  und  sogar  in  der  fünften  Woche 
mit  dem  Tode  endigten.  Von  Neugebomen  starben  ebenfalls  die  meisten 
in  der  ersten  Woche  nnd  bis  zum  zehnten  Tage.  Am  schnellsten  tödtet 
derTetanos  (die  Fälle  in  Tropenländern  abgerechnet)  in  Folge  vonStrjch- 
ninTeraiftiing. 

Der  Tod  erfolgt  meist  durch  Erstickung  und  durch  Erschöpfung. 
Im  ersteren  Falle  tritt  er  entweder  in  Folge  von  Verschliessung  der 
Glottis  während  eines  convulsivischen  Paroxysmus  ein,  oder  in  Folge 
der  durch  die  allgemeine  Starre  gänzlich  aufgehobenen  Thätigkeit  sämmt- 
licher  Inspirationsmuskeln.  —  Die  Kranken  verrathen  in  ihrem  ganzen 
Habitus  die  grösste  Angst  und  Aufregung,  sie  werden  cyanotisch,  gerathen 
in  Schweiss  und  machen,  zum  TheU  unter  pfeifendem  Athmen,  die  hef- 
tigsten Anstrengungen,  um  Luft  zu  schöpfen,  bis  sie  unter  fortdauernden 
Convulsionen  bewusstlos  hinsinken  und  dann  schnell  sterben.  So  geht 
es  bei  Glottiskntmpf.  Wenn  aber  die  Starre  allmälig  alle  Inspirations- 
mnskeln  ergreift,  so  ist  der  Verlauf  langsamer.  Das  Athmen  wird  un- 
regelmässie,  einzelne  Muskeln  sind  auffallend  thätig,  während  die  übrigen 
onbeweglicä  und  hart  bleiben,  es  bemächtigt  sich  des  Kranken  eine  im- 
mer mehr  wachsende  Angst,  zuletzt  verliert  sich  das  Bewusstsein  und 
mit  der  letzten  Spur  von  Inspiration  schwindet  das  Leben. 

Im  zweiten  Falle,  dem  Tode  durch  Erschöpfung,  ist  es  oft  die  un- 
ausgesetzte Heftigkeit  des  Starrkrampfes  und  die  häufige  Wiederkehr  der 
convulsivischen  Erschütterungen,  welche  das  Sinken  der  Kräfte  binnen 
Kurzem  bedingt.  Oder,  bei  längerer  Dauer  des  Leidens,  bringt  der  Man- 
gel an  Schlaf,  die  Unmöglichkeit  einer  genügenden  Zufuhr  von  Speise 
ond  Trank,  das  Beschwerliche  der  hülflosen  unbeweglichen  Lage  und  der 
iofireibende  Schmerz  in  den  krampfigen  Muskeln  einen  Schwächezustand 
hervor,  bei  welchem  endlich  das  Leben  nicht  länger  bestehen  kann.  Die 
Kranken  magern  ab,  das  Glicht  fallt  ein,  die  Haut  wird  trocken,  die  Zunge 
belegt  und  dürr,  das  Bewusstsein  schwindet  nach  und  nach,  es  kommt 
tu  stillen  Delirien,  der  Puls  wird  klein  und  aussetzend,  der  Herzschlag 
schwach,  und  unter  Relaxation  der  Muskeln  erfolgt  der  Tod.  —  Aber 
nicht  in  allen  Fällen  sind  die  Verhältnisse  des  lethalen  Ausgang  so  leicht 
tu  be^ifen;  gar  oft  tritt  schon  frühzeitig,  bei  verhältnissmässig  nicht  zu 
intensiven  Erscheinungen  unerwartet  ein  Zustand  trügerischer  Ruhe  ein, 
die  Paroxysmen  sind  weniger  heftig,  die  dauernde  Starre  lässt  nach,  aber 
statt  der  gehofften  Besserung  zeigt  sich  Collapsus,  der  Kranke  wird  theil- 
nahmlos,  kühl,  sein  Puls  kleiner  und  schwächer,  nur  mitunter  zeigt  sich 
ein  Idchtes  tetanisches  Zucken,  bis  das  Leben  ohne  besonderen  ICampf 
erlischt. 

§.  286.  Ursachen  des  Tetanus.  Obschon  man  den  Starrkrampf 
unter  den  verschiedensten  Verhältnissen  hat  entstehen  sehen,  so  geht 
doch  aus  den  übereinstimmenden  Ergebnissen  aller  Beobachtungen  her- 
vor, dass  unter  gewissen  prädisponirenden  Umständen  die  Krankheit  be- 
sonders häufig  auftritt.  —  Das  Lebensalter  ist  von  entschiedenem 
Qnflnss.  Neugeborne  zeigen  eine  bedeutende  Disposition,  indem  unter 
sonst  ungünstigen  Verhältnissen,  besonders  in  manchen  Gegenden,  eine 
ausnehmend  grosse  Anzahl  befallen  wird  (nach  Clarke  in  Dublin  starb 
früher  von  6 Neugebomen  1,  später  von  20  N.  I.  noch  später  nach  West 
1  von  59.  —  Riecke  in  Stuttgart  beobachtete  Während  42  Jahren  200 
Falle.  Von  844  im  dortigen  Spital  geborenen  Kindern  starben  21  am 
Tetanus).  In  der  Regel  entwickelt  sich  die  Krankheit  zwischen  dem  fünf-. 
ten  und  elften  Lebenstage.   Später  bis  zum  5.  Jahre  scheint  der  Tetanus 
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wieder  seltDer  zu  werdeo,  von  da  an  aber  bia  zum  25,  J.  ist  er  ziemlich 
häufig,  etwas  weniger  bis  zum  45.  J. ,  darüber  hinaus  aber  kommt  er  nur 
noch  in  vereinzelten  Fällen  vor*). 

Das  Geschlecht  betreffend,  so  zählte  man  unter  252  Fällen  210 
bei  Männern  und  nur  42  bei  Weibern  (Tbarahayn:  329.  M,  68,  W,) 
Zwar  bandelt  es  sich  bei  diesen  Angaben  hauptsächlich  um  den  trauma- 
tischen Tetanus,  und  man  könnte  wohl  einwenden,  dass  Weiber  viel  sel- 
tner Verletzungen  ausgesetzt  sind  als  Männer;  allein  immerhin  bleibt  ein 
Missverhältnisa  zu  Ungunsten  der  letzteren.  Denn  erstens  beobachtet 
man  den  Tetanus  gerade  bei  geringen  Verwundungen  der  Finger ,  der 
Zehen  u,  s.  w.  ,  welche  bei  Weibern  oft  genug  stattfinden^  ferner  ist,  we- 
nigstens  in  den  niederen  Ständen  und  auf  dem  Lande,  das  weibliche 
Geschlecht  Durchnäs*-ungen  u.  dergL  ebenso  ausgesetzt  als  das  männliche, 
und  endlich  hat  man  auch  bei  Neugebornen  ein  ähnliches  Verhältniss  be- 
obachtet: Schöller  fand  unter  19  Fällen  15  Knaben  und  nur  4  Mädchen, 
Bednar  dag<^gen  unter  »S3  FäUen  17  Knaben  und  1»>  Mädchen,  Finckb 
18  Knaben  und  12  Mädchen,  —  Unter  den  Einflüssen,  welche  bei  Frauen 
die  Entstehung  des  Tetanus  begünstigeo,  ist  allein  die  Entbindung  zu 
nennen. 

Man  führt  zwar  einige  Beispiele  an,  wo  mehrere  Kinder  derselben 
Familie  vom  Starrkrämpfe  befallen  wurden^  es  lässt  sich  jedoch  ein  erb- 
licher Einfluss  aus  den  wenigen  Daten  durchaus  nicht  mit  Sicherheit 
nachweisen.  —  Dagegen  scheint  es  gerechtfertigt,  eine  vorzügliche  Dis- 
position der  Neger,  der  amerikanischen  Indier,  der  Kaffern,  der  Hindu 
anzunehmen  da,  nach  den  zahlreichsten  Zeugnissen,  sowohl  bei  Erwach- 
senen, als  bei  Neugebornen  Trismus  und  Tetanus  ungemein  häufig  auf 
die  verschiedensten  Veranlassungen  vorkommen  und  zugleich  ungleich 
öfter  als  bei  den  Weisen  zum  Tode  fuhren-  Man  hat  diese  Racendis- 
position  bestritten,  indem  man  die  ungleich  häufigere  Gelegenheit  zu 
Verletzungen  und  Verkältungen  und  die  grössere  Vernachlässigung  bei  den 
Negern  den  viel  günstigeren  Verhältnissen  der  Weisen  gegenüberstellte; 
allein,  abi^esehen  von  allen  übrigen  Behauptungen,  finden  wir  von  Militair- 
and  Schiffbar zten,  deren  Mannschaft  gleichgehalten  wurde,  die  ungünstige 
Disposition  der  Neger  bestätigt. 

Was  die  Körperconstitution  anlangt,  so  sind  muskelstarkfif 
kräftige  und  vollblütige  Menschen  am  meisten  disponirt,  und  es  scheint 
als  ob  dergleichen  Individuen  besonders  leicht  nach  übermässigen  An- 
strengungen und  heftigen  Aufregungen,  denen  Erkältuug  folgt,  befallen  wur- 
den. —  Intestinalreiz,  durch  Indigestion  und  Würmer  bedingt,  soU^ 
nachTrnka  u.  A,,  der  Entstehung  des  Tetanus  sehr  günstig  sein.  Eine 
bestimmte  psychische  Anlage  lässt  sich  durchaus  nicht  wahrnehmen,  da- 
gegen sind  offenbar  heftige  psychische  Eindrücke,  namentlich  depri- 
mirender  Art,  von  grossem  Einfluss,  da  wo  sonstige  veranlassende  Ursa- 
chen obwalten,  —  Auch  die  Beschäftigungsweise  der  Menschen 
begründet  keine  Disposition,  ausser  insofern  sie  das  Zusammeutrel 
der  übrigen  Veranlassungen  wie  bei  Soldaten  ^  Matrosen  u«  s.  w.  begii 
stigt 


•)  Nach  Friedericb>TabeUe  (S.  28)  landen  sich  von  5—15  J  68  FttUe» 
16—25  J.  57  F.,  von  25—86  J.  34  F.,  von  35—45  J  30  F.,  von  45-^75  J.  17 
Fiille^  —  Hierbei  ist  aber  zu  beachten^  dass  diese  Zahlen  nur  di^n  tramnAti- 
sehen  Tetanus  betreffen ^  und  die  Fdlle  nicht  unter  gleichen  Viirhi«l(nigs<?n  (ju- 
•amxn&lt  wurdea,  ludom  namentlich  viele  Soldaten  sich  darunter  beünden. 
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Klima  und  endemische  Verhältnisse,  deren  wesentliche  Be- 
deutmiff  uns  allerdings  noch  unbekannt  ist,  üben  den  entschiedensten  Ein- 
floss.  In  tropischen  ond^  subtropischen  Ländern  scheint  der  Starrkrampf 
unter  allen  Umständen  am  häufigsten  zu  sein  so  dass  diese  IQ'ankheit  dort 
eine  allem  Volk  bekannte  ist,  während  sie  in  unserem  gemässigten  Klima 
sehr  selten  beobachtet  wird.  Ob  nun  alle  tropischen  Länder  die  nämliche 
hohe  Disposition  bieten,  darüber  fehlt  es  noch  an  genaueren  statistischen 
Angaben.  Während  in  einzelnen  Gegenden  Ostindiens  die  Krankheit 
sehr  häufig  sein  soll,  scheint  sie  in  Bengalen  und  auf  den  Sunda- Inseln 
selten  vorzukommen  (s.  A.  Hirsch :  S.  573.).  In  Europa  steigt  die  Frequenz 
mik  der  grösseren  südlichen  Breite.  —  Merkwürdig  ist  dagegen,  dass  auch 
in  einzelnen  nördlichen  Gegenden  der  Tetanus  aimallend  häufig  yorkom- 
men  soll,  so  bei  Neugebomen  auf  denHebriden  und,  nach  Ho  11  and,  auf 
einer  Inselgruppe  an  der  Südküste  von  Island,  wo  fast  alle  Kinder  an 
dieser  Krankheit  sterben  sollen.  —  Welche  endemische  Einflüsse  an 
ferschiedenen  Orten,  die  unter  gleichem  Klima  eine  sehr  abweichende 
EixLÜ^lLeit  des  Starrkrampfes  zeigen,  stattfinden,  lässt  sich  nicht  angeben. 
—  Die  Wittemngsbeschaffenheit  scheint  eine  mehr  direct  wirkende  Ver- 
anlassung abzugeben.  Alle  Beobachter  bezeugen  den  die  Krankheit  begün- 
stigenden Einfluss  der  Abwechselung  von  heissem  und  feuchtkaltem  Wet- 
ter. ^  Dass  verdorbene  Luft  in  schlechten  Wohnungen,  beiVemach- 
lästigang  und  unvollkommener  Ventilation  in  Spitälern  und  Findelhäusem 
dcor  Entstehung  des  Tetanus  Vorschub  leistet,  ist  nachgewiesen,  wie  u. 
A.  das  schlagende  Beispiel  vom  Dubliner  Gebärhaus  zeigt,  wo  mit  den 
voivenommenen  Verbesserungen  zuletzt  die  Sterblichkeit  um  das  Zehn- 
fS^e  abnahm  (s.  o.  die  Zahlenangaben).  Wahrscheinlich  hat  man  das 
gegenwärtig  überall  weit  seltnere  Auftreten  des  Tetanus  der  allgemeinen 
Verbesserung  der  hygieinischen  Verhältnisse  zu  verdanken. 

$.  237.  Die  näheren  Veranlassungen  zur  Entstehung  des  Starr- 
krampfes betreffen  direct  das  Nervensystem,  und  zwar  entweder  in  seiner 
peripherischen  Ausbreitung  oder  in  seinen  Gentraltheilen.  Ausser  den 
disponirenden  Momenten  wirken  in  den  meisten  Fällen  mehrere  Arten  von 
Dittchen  zusammen,  und  es  ist  nicht  selten  unmöglich  zu  bestimmen, 
welche  Veranlassung  den  wirklich  entscheidenden  Einfluss  ausgeübt  hat 

Unterdenürsachen,  welche  zunächst  die  peripherischen 
Nerven  treffen,  sind  hauptsächlich  Verletzungen  aller  Art  zu 
nennen.  In  sehr  vielen  Fällen  waren  sehr  geringe  Verwundungen  vor- 
handen, welche  von  den  Kranken  gar  nicht  beachtet  und  nur  erst  bei 
anfinernamer  ärztlicher  Untersuchung  entdeckt  wurden;  Friederich 
sammelte  sogar  8  Beispiele,  wo  der  Tetanus  erst  nach  fast  völliger  Hei- 
Innff  der  Wunde  ausbrach.  Nicht  blos  vernachlässigte,  unzweckmässig 
verbnndene,  mit  zersetzten  Secreten  verunreinigte,  sondern  auch  nach  al- 
len Regeln  behandelte  Verletzungen  und  Operationswunden  wurden  die 
Veranlassung  zum  Starrkrampf.  Sehr  häuh^  scheint  besonders  das  Zu- 
rädcbleiben  von  fremden  Körpern,  Knochensplitter  u.  dergl.  von  entschei- 
dendem Einflnss  gewesen  zu  sein.  ~  Die  Oertlichkeit  der  Verwundung 
ist  von  Bedeutung:  Curling  zählte  64 Fälle,  wo  die  unteren  Extremitäten 
und  46  F. ,  wo  die  oberen  betroffen  war^n,  namentlich  sind  in  tropischen 
Gegenden  oft  die  unbedeutendsten  Stiche  und  Ritze  der  Finger  und  Zehen 
die  Veranlassung  zum  Tetanus.  Nächst  den  Extremitäten ,  scheinen  das 
G^cht  und  die  männlichen  Geschlechtstheile  die  gefährlichsten  Stellen  zu 
sein.  (Audi  bei  Pferden  ist  Tetanus  sehr  häufig  nach  der  Castration). 
In  einzelnen  FÜlen  hat  man  selbst  "nach  Ausziehen  und  Einsetzen  von  Zäh-- 
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neQ,  nach  Aderlässen,  nach  dem  Durchstechen  der  Ohrläppchen,  nach 
Blaaenpflastern ,  nach  Wespenstich  a,  dergL  ul  Starrkrampf  folgen 
»eben*). 

Eine  ziemliche  Zahl  ?on  Beobachtungen  liefert  den  Beweis,  dass  et 
vor  Allem  V^erletzungen  Yon  Nerven  sind,  welche  die  gefährlichen 
Folgen  nach  sich  ziehen.  Durch  unvoUkommene  Durchschneidang,  Zer- 
rung, Unterbindung,  Steckeobleiben  fremder  Körper  wurde  eine  handgreif- 
liche Reizuu^  verschiedener  Nervenäste  und  Stämme  nachgewiesen;  aus- 
serdem  aber  liegen  mehrere  Untersuchungen  vor  (L  e  p  e  1 1  e  t  i  e  r ,  Curling, 
Froriep),  znfolge  deren  vom  Orte  der  Verletzungen  die  Nerven  in  der 
Richtung  nach  und  bis  zum  Rückenmark  im  Zustande  von  Hyperämie  and 
Anschwellung^  theils  den  ganzen  Verlauf  entlang,  theils  in  einzelnen  jm- 
terbrochenen  Strecken  gefunden  worden  sein  sollen  fDemme  will  diese 
Erscheinungen  vom  Druck  der  krampGgen  Muskeln  aoleiten).  Im  Riickea- 
mark  selbst  und  in  seinen  Häuten  sei  Hyperämie  und  seröse  Transsuds* 
tion  vorhanden  gewesen.  Ich  habe  in  zwei  Fällen  von  traumatischem 
Tetanus  deo  ganzen  Nervenverlauf  bis  in  den  Spinalkanal  verfolgt  uiA 
nichts  von  dieser  EDtzündung  ausser  in  der  allerDachsten  Nachbarschaft 
der  Verletzung  gefunden,  wo  neben  allen  anderen  Geweben  auch  die  Nerven 
von  Exsudat  umgeben^  schmutzigroth  imbibirt  und  geschwollen  erschienen. 
Es  kann  also  centripetale  Verbreitung  einer  Entzündung  der  Nerven  nicht 
eine  nothwendige  Bedingung  des  Tetanus  abgeben.  Allerdings  aber  ist  e& 
aehr  wahrscheinlich,  dass  von  den  verletzten  Stellen  aus  durch  die  sen- 
Bibeln  Nerven  im  Centralorgane  jener  Zustand  hervorgerufen  werde,  durch 
welchen  die  Erscheinungen  des  Tetanus  zu  Stande  kommen.  Zweifelhaft 
muss  es  aber  noch  bleiben,  ob  jener  Zustand  eine  Hyperämie  und  Exsu- 
dation  »ei,  da  wir  noch  keine  überzeugenden  Beweise  dafür  besitzen,  dass 
peripherische  Reizung  sensibler  Nerven  dergleichen  gröbere  xuaterielle 
Veränderungen  im  Centralorgane  nach  sich  ziehe. 

Das  Schwankende  der  einzelnen  Umstände,  unter  welchen  der  Starr* 
krampf  nach  Verletzungen  zum  Ausbruch  kommt,  spricht  sehr  dafür,  daas 
uns  die  wahren  Bedingungen  desselben  noch  unbekannt  sind-    Schon  die 
Zeit,  binnen  welcher  die  Krankheit  nach  geschehener  Verwundung  auftritt, 
ist  sehr  verschieden.    Es   giebt  Falte,   wo  diess    fast  unmittelbar  oder 
nach  wenigen  Stunden  geschah,  am  häufigsten  in  den  ersten  acht  Tagen 
(von  20ö  Fällen  entstanden  112  zwischen  dem  3.  und  10.  Tage  nach  der 
Verletzung),  doch  können  3  und  4  Wochen  und  selbst  eine  noch  längere 
Zeit  darüber  hingehen.    Bei  manchen  Kranken  gehen  dem  Ausbruche  des 
Tetanus  Veränderungen  in  der  Wunde  vorher,  dieselbe  schreitet  nicht  in 
der  Heilung  vorwärts,  sondert  ein  jauchiges  Secret  ab,  bekommt  ein  ent- 
zündetes Aussehen,  es  bilden  sich  brandige  Abstossungen,  selbst  Hospital- 
brand*    Bei  Anderen  bleibt  sich  die  Beschaffenheit  der  Wunde  gleich,  sie 
kann  sogar  in  der  Heilung  ungestört  fortschreiten.    Zuweilen  kündigt  siob 
der  Starrkrampf  durch  Schmerzen  in  dem  verwundeten  Theile,  odorinder 
bereits  gebildeten  Narbe  an,   welche  dann  dem  Nervenverlaufe  nach  bis 
gegen  den  Kücken  fortschreiten-    In  den  meisten  Fällen  gehen  Empfindlich- 
keit im  Epigastrium,  Frostschauer  und  Ziehen  in  den  Gliedern  und  im 
Rücken  voraus. 


Nach  Frieder! ch'B  T&beUe  kam  Tctaoua  bei  kleinen  ge^tocbenen  oder  u„. 
aenen,  fremde  Körper  enthaltenden  Wunden  der  Zehen,  Finger  und  FatstoÜ 
76mal,  bei  Contueionen,  Loxationen  und  Splitter  fr  actaren  Glmalf    bei  Scba 
wunden  8amal,  bei  Ampatailoni wunden  Umal  vor. 
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§•  288.  unter  die  Eatefforie  des  traumatischen  Tetanus  muss  man 
auch  die  Fälle  rechnen ,  welche  in  Folge'von  Entbindungen  vor- 
kommen. Simpson  hat  19  Beispiele  gesammelt,  wo  der  Starrkrampf 
nach  rechtzeiti^r  Geburt,  und  7  wo  er  nach  Abortjas  entstand.  In  einem 
Falle  war  der  Kaiserschnitt  gemacht  worden,  und  der  Krampf  entwickelte 
sich  17  Tage  nachher,  als  die  äussere  Wunde  schon  zum  grössten  Theile 
geheilt  war.  Ich  selbst  habe  in  Zürich  Tetanus  bei  einer  Person  beobach- 
tet^ welche  4  Tage  vorher  in  Folge  von  Abortivmitteln  einen  5  monatli- 
chen Fötus  zur  Welt  gebracht  und  darauf  eine  massige  Hämorrbagie 
ud  Endometritis  bekommen  hatte.  In  keinem  der  von  Simpson  er- 
wähnten Fälle  ist  dagegen  von  Erscheinungen  einer  Entzündung  des 
üieros  die  Rede.  Fast  alle  derselben  zeigten  das  Auftreten  des  Tetanus 
swischen  dem  3.  und  7.  Tage  nach  der  Entbindung.  Von  24  Kranken 
fBuaaen  nur  8. 

6.  289.  Der  Tetanus  der  Neugebomen  ist  als  ein  traumatischer  zu 
betracnten,  wenn  er  in  Folge  von  Abstossung  desNabelstranges, 
Ton  Entzündung  des  Nabels  und  der  obliterirenden  Nabeigefasse  (Schöl- 
le r  sah  das  letztere  15  mal  in  18  Fällen)  entsteht.  Wenn  manche  Aerzte 
die  erwähnten  Umstände  als  die  ausschliessUche  Ursache  des  Tetanus 
der  Kinder  ansehen,  so  haben  sie  ebenso  Unrecht  als  andere,  welche  das 
Zusammentreffen  beider,  wo  es  stattfindet,  nur  als  ein  zufälliges  Ereigniss 
gelten  lassen  wollen.  Nicht  bei  allen  an  Tri3mus  gestorbenen  Kindern 
wurden  krankhafte  Erscheinungen  am  Nabel  und  an  den  Nabelgefässen 
eefiinden,  sondern  es  boten  sich  auch  häufig  andere  Befunde  in  der  Schä- 
ddhöhle  and  im  Rückenmarkskanale  ganz  abgesehen  von  den  Fällen,  wo 
lofjUlige  Verletzungen  imd  operative  Ein^ffe,  oder  wo  Verkältung  die 
Ursache  zu  sein  schienen.  Gegen  die  Meinung,  dass  kein  wirklicher  Zu- 
sammenhang zwischen  den  Nabelaffectionen  und  dem  Tetanus  anzuneh- 
men sei,  spricht  zunächst  das  fast  constante  Auftreten  der  Krankheit  wäh- 
rend der  Periode  der  Losstossang  der  Nabelschnur  und  des  Obliterations- 
uooesses  der  Nabeigefasse.  Dass  diese  Vorgänge  einer  ätiologischen  Be- 
daatung  entbehren,  wird  nicht  durch  die  Beobachtung  von  Billard  wi- 
derlegt, der  bei  einem  Dritttheil  gesunder  Kinder  Nabelentzündung  und 
Eiterung  fand,  noch  durch  diejenige  von  Mildner  (Prager  Vierteljahrschr. 
1848.  B.  II.  S.  86),  nach  welcher  in  46  Fällen  von  Entzündung  der  Na- 
belgefasse  sich  niemals  Tetanus  gezeigt  hatte  '*'). 

§.  240.    Obgleich  nun  Verletzungen  und  Entzündungen  der  Haut  und 
der  zunächst  unter  dieser  gelegenen  Theile  offenbar  am  häufigsten  den 


^  Beunar  (3.  168)  fand  bei  88  an  Tetanas  ▼erstorbenen  Kindern:  blutreiche 
and  loflarme  collabirte  Lungen  (ISmal),  Eiter  in  den  Nabelarterien  (12mal), 
Hyper&mie  der  Hirnhäute  (9mal),  des  Gehirns  (8mal),  allgemeine  Blutarmuth 
(6mal) ,  seröse  Infiltration  der  Hirnhäute  (5mal)  ,  die  venösen  Sinus  überfüllt 
(.4mal),  Hyperämie  der  Kückenmarkshäute  (ämal) ,  filutansammlung  im  inne- 
ren Arachnoidealsacke  (8mal),  Meningealapoplexie  an  der  Hirubasis  (2mal), 
Anämie  des  Gehirns ,  lobuläre  Pneumonie,  Bronchialkatarrh,  Eiter  in  der  Na- 
beWene,  Exulceration  des  Nabels  (je  einmal).  In  den  meisten  Fällen  hatte  der 
Tetanus  ein  oder  xwei  Tage  nach  dem  Abfall  der  Nabelschnur  seinen  Anfang 
genommen,  ohne  daes  dabei  eine  abnorme  Erscheinung  am  Nabel  bemerkt 
worden  wäre.  —  Finckh  sagt  (S.  13.  14):  in  allen  Fällen,  wo  der  Nabel 
nieht  achon  völlig  geheilt  oder  vernarbt  war,  bekam  er  mit  dem  Ausbruch 
oder  im  Verlauf  der  Krankheit  ein  aofiallend  miiaüftrbiges  Ansehen. 
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Bg6  im  Bertlehe  der  motorbcfaen  Herren. 


Starrkrampf  herbeiführen,  so  siebt  man  denselben  docb  auch  in  Folge 
Ton  Läsionen  der  tiefer  gelegenen  Organe  wiewohl  selten  ent- 
stehen. Ausser  bei  der  puerperalen  Verletzung  des  Uterus  war  diess  der 
Fall  (nach  Simpson)  bei  der  spontanen  Ablösung  und  Ausstossung  eines 
Uterinfibroides  und  (nach  Mikschick)  nach  Zerstörung  eines  Krebsge- 
scbwüres  am  Muttermunde.  Wichtig  ist  die  Beobachtung  (Bright,  Med* 
chir.  Trans.  Vol.  XXII.  p.  5)  eines  Tetanus,  der  sich  im  Verlaufe  eine« 
acuten  Getenkrheumatismus  mit  doppelseitiger  Pleuritis  entwickelte, 
bei  welchem  man  allerdings  vielleicht  weniger  das  Localleiden  als  die 
stattgehabte  Verkältung  in  Anschlag  bringen  könnte.  Ich  selbst  beobacb* 
tete  einen  Tetanus^  der  im  Verlaufe  einer  Pneumonie  auftrat  und  tödt- 
lieh  endigte.  —  Obschon  es  nun  diesen  Beispielen  zufolge  sehr  wahr- 
gcheinlich  ist,  dass  nicht  blos  cerebrospinale,  sondern  auch  sympathische 
sensible  Fasern,  wenn  sie  gereizt  werden,  tetanische  Zustände  vermitteb 
können,  so  darf  man  doch  jedenfalls  entschiedene  Zweifel  gegen  die  An- 
gaben Ton  Swan  und  von  Düpuy  aussprechen,  welche  den  Tetanus  von 
einer  Entzünduug  der  thoracischen  und  SemÜunarganglien  des  Symp«- 
thicus  ableiteten,  welche  sie  bei  Sectionen  von  Menschen  und  Pferden  ge- 
funden haben   wollten. 

Wohl  als  die  häufigste  und  wichigste  Ursache  des  Tetanus  ist  hef- 
tige Erkältung  zu  bezeichnen,  deren  Wirkungsweise  zwar  nicht 
bekannt  ist,  welche  aber  wahrscheinlich  zunächst  durch  die  Hantnerven 
flieh  geltend  macht.  Es  ist  keinem  Zweifel  unterworfen^  dass  diese  Ursache 
auch  bei  den  Verletzungen  meistens  hauptsächlich  zur  Entstehung  der  Krank- 
heit mitwirkt,  so  dass  man  geneigt  sein  könnte ,  sie  als  das  wesentliche, 
die  letzteren  nur  als  ein  prädisponirendes  Moment  anzusehen,  wenn  nicht 
die  Fälle  von  plötzlich  nach  Verletzungen  entstehendem  Tetanus  bei  bi« 
dahin  ganz  Gesunden  wären.  Schwüle  Witterung,  welche  mit  feuchter 
Kälte  abwechselt,  zeigt  sich  von  hauptsächlichem  Einfluss,  daher  heisse  An* 
gusttage,  denen  kalte  Nächte  folgen,  oder  der  W^echsel  der  Tag-  und  Nacbtr 
temperatur  nebst  dem  reichlichen  nächtlichen  Tbau  in  tropischen  Gegenden 
denjenigen  Menschen  leicht  gefährlich  werden,  welche  sich  denselben  xm* 
geschützt  aussetzen  müssen.  Das  Schlafen  auf  dem  feuchten  Erdboden, 
Durchnässung  bei  erhitztem  Körper  wird  in  zahlreichen  Beobachtungen 
als  Veranlassung  angegeben*  Zuweilen  sollen  plötzliche  Durchnässungen 
bei  erhitztem  Körper  Tetanus  zur  augenblicklichen  Folge  gehabt  haben. 
— Auch  bei  >3eugebomen  scheinen  Erkältungen  nicht  selten  die  einzige 
Ursache  zu  sein. 

§*  241.  Seltener  sind  die  Beispiele  von  wirklichem  Tetanus ,  bei 
denen  eine  directe  Einwirkung  auf  die  Nervencentren  unzwei* 
felhaft  nachgewiesen  wurde,  wie  sie  beim  Versuch  an  Thieren  durch  die 
Wirkung  des  electrischen  Stromes  auf  das  Rückenmark  in  so  ausgezeich- 
neter Weise  sich  darstellt.  Erschütterung  des  Rückenmarkes  durch  Fall  und 
Stoss  auf  den  Rücken  scheint  in  mehreren  Fällen  stattgefunden  zu  habw. 
Das  Verhältniss  derMyeUitis  und  der  Meningitis  spinaJis  zu  tetaniachen 
Krämpfen  ist  noch  ziemlich  dunkel.  Wenn  es  wahr  ist,  dass  diese  Krank- 
heiten zuweilen  wirklichen  Starrkrampf  bedingt  haben,  so  ist  es  auch 
ganz  gewiss,  dass  hierbei  ganz  besondere  Umstände  im  Spiele  gewesen 
Bind,  Als  vorübergehende  Symptome  der  genannten  Entzündungen  wer- 
den Trismus  und  andere  tetanische  Krämpfe  öfters  angeführt  (VergL 
Curlings,  50  und  Olli  vi  er),  aber  nicht  m  der  ausgeprägten  Form  des 
allgemeinen  und  anhaltenden  Starrkrampfes,  Ich  habe  in  keinem  Falle 
von  Entzündung  der  Rückenmarkshäute  etwas  dem  Tetanus   Aehnliches 
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beobachtet,  und  nur  bei  einer  Myellitis  cerricaUs  eine  starre  Unbeweglich- 
keit  des  Rückens  und  der  unteren  Extremitäten  gesehen,  welche  schmerz- 
k»  und  nicht  Ton  conynlsiyischen  Erschütterunffen  begleitet  war,  und  wel- 
die  bald  in  die  gewöhnliche  paralytische  Erschlaffung  überging.  —  Hy- 
perämien des  Rückenmarkes  und  seiner  Häute  sind  ein  häufiger  aber  nicht 
eonstanter  Befund  in  den  Leichen  Tetanischer,  und  es  muss  für  jetzt  noch 
dahingestellt  bleiben,  in  welche  Beziehung  derselbe  zur  Entstehung  des 
Krampfes  zu  bringen,  oder  ob  er  selbst  nur  als  Folge  dieses  letzteren, 
namentlich  bei  asphyktischem  Tode,  anzusehen  sei.  —  Eztrayasate  im 
Wirbelkanal  ausser-  und  innerhalb  der  Dura  mater,  femer  derffleichen 
an  der  Oberfläche  des  Oehims  wurden  in  seltenen  Fällen  bei  Erwaoisenen, 
daflejgen  yerhältnissmässig  sehr  häufig  bei  Neugebomen  *)  gefunden,  und 
ic£euien  bei  letzteren  in  der  That  ab  eine  wirkliche  Ursache  des  Teta- 
ma  anerkannt  werden  zu  müssen. 

Eine  ganz  neue  Bedeutung  schienen  die  Veränderangen  in  den  Ner- 
yencentren  zu  gewinnen,  als  Kokitansky  beim  Tetanus  eine  acute 
Bindegewebswucherauff  mit  Zertrümmerung  der  Neryenelemente  beschrieb, 
welchen  Befund  alsbald  H.  Demme  u.  A.  bestätigten.  Das  Rückenmark 
sei  weicher,  quelle  auf  Querschnitten  stark  heryor,  zeige  Hyperämie  und 
Ectasie  der  feinsten  Grefässe.  Es  zeige  sich  in  der  weissen  Substanz  eine 
übermässige  Entwickelung  der  Neurog[lia  in  Form  einer  zähflüssigen  sehr 
kerm^chen  Masse,  welche  yorzngsweise  in  den  hinteren  Strängen,  dem 
▼arlangerten  Mark  und  den  Crura  ad  cerebellum  und  ad  Corp.  quadri- 
ffemina  yorkomme.  Abgesehen  dayon,  dass  Leyden,  G.  Tommasi  (S. 
bei  Goncato)  u.  A.  diesen  Befimd  nicht  bestätigen  konnten,  yerliert  der- 
selbe an  Werth  für  den  Tetanus  dadurch,  dass  er  in  gleicher  Weise  bei 
den  yerschiedensten  anderen  Neryenkrankheiten  yorkommen  soll.    Die  ei- 

Stlichen  Enunpferscheinungen  können  nicht  yon  der  Wucherung  der  Bin- 
abstanz  abhängen,  da  sie  sich  in  manchen  Fällen  bei  Weitem  rascher 
entwickeln  und  zum  Tode  fähren,  als  eine  solche  Wucherung  zu  Stande  kom- 
men kann,  so  bei  Strychninyemftung,  aber  auch  hie  und  da  bei  Starr- 
krampf nach  Verletzung  und  &kältung.  Schwer  zu  be^preifen  wäre  es, 
wie  in  den  Fällen  yon  Heilung  nach  heftigem  Tetanus  eme  Rückbildung 
jener  Wucherung  und  eine  Wiederherstellung  der  zertrümmerten  Neryen- 
user  zu  Wege  kommen  soll. 

Der  Tetanus  tozicus  ist  als  Folge  einer  directen  Einwirkung  auf 
das  Rückenmark  zu  betrachten,  wie  die  Versuche  yon  Stilling,  yon 
Stannius  (Müller's Arch.  1837.  S.  228)  und  yon  H.  Meyer  (Zeitschr.  l 
rationelle  Med.  Bd.  V.  S.  257)  beweisen.  Strychnin  und  Brucin,  die 
Alkaloide  der  Strychneen,  bewirken,  wenn  sie  durch  Vermittelung  des 
Blutes  oder  direct  mit  dem  Rückenmarke  in  Berührung  kommen,  tetani- 
sche  Erscheinunffen,  während  sie,  blos  auf  die  peripherischen  Neryen 
applicirt,  ohne  alle  Wirkung  bleiben.  Nach  den  Versuchen  der  beiden 
zofetzt  {genannten  Forscher  treten  aber  nach  gehöriger  Anwendung  des 
Strychmns  die  tetanischen  Krämpfe  nur  dann  ein,  wenn  die  Leitung  peri- 
pherischer sensibler  Reize  zum  Kückenmark  nicht  unterbrochen  ist.  Die 
Verfareitong  der  Krämpfe  ist  abhängig  yon  der  Integrität  des  Rücken- 
markea,    Sie  treten  ddier  nicht  in  denjenigen  Körpertheilen  ein,  welche 


*)  ElBiiier  und  Finekh  fanden  16mal  in  20  Fällen  Extravasat  im  Wirbelka- 
nsl,  and  Smal  Extravasat  aaf  der  Oberfläche  des  grossen  und  kleinen  Gehirns 
und  in  den  Ventrikeln.  Ich  selbst  beobachtete  Smal  intermeningeales  Extra- 
▼oMt  in  der  Sekädelhehle  and  im  Spinalkanal  sagleich. 
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ihre  Nerren  von  einer  zerstört^^n  Stelle  des  Rückenmarks  enapfjungen.  — 
In  welcher  Gabe  das  Slrjchnin  bei  Mf^nschen  den  Tetanus  zn  erzeugen 
vermag,  lässt  sich  im  V^oraus  nicht  bestimmen-  Wataon  erzählt  von  2 
Krankon,  von  welchen  jeder  aus  Versehen  einen  Gran  des  Mittels  auf  ein* 
mal  genommen  hatte;  der  eine  bekam  vollständigen  Tetanns,  der  andere 
nur  Schwindel,  Zittern,  Schwierigkeit  beim  Schlucken  und  Sprechen  und 
eine  Empfindlichkeit  des  Nackens  mit  Rückwärtsziehen  des  Kopfes,  — 
Von  anderweitigen  dem  Blute  beigemischten  Substanzen  hat  man  nur 
ausnahmsweise  Tetanus  entstehen  sehen,  so  bei  einem  Knaben,  der  eine 
ziemliche  Menge  Branntwein  auf  einmal  zu  sich  genommen  hatte  (Krem- 
lin g,  Hannov,  Corr.  BL  1850.  S,  16).  Dass  zersetzte  thierische  Stoffe» 
welcbu  in  das  Blut  gelangen,  vorübergehende  tetanische  Erscheinungen, 
namentlich  Trismus,  verursachen  können,  beweisen  einzelne  Beispiele  von 
Pyämie,  Typhus  und  Urämie.  Wenn  sich  die  Behauptung  bestätigen  soll* 
te,  dass  die  Muttermilch  unmittelbar  nach  heftigen  gemüthÜcben  Auf* 
regungen  bei  den  Säuglingen  Trismus  zu  erzeugen  vermag,  so  müsste 
man  dergleichen  Fälle  den  obigen  anreihen.    (S.   Beispiele   oei   Finckh 

S.  ai.) 

§.  242.  Werfen  wir  nun  nach  dieser  Besprechung  der  disponiren* 
den  und  veranlassenden  Momente  einen  Rückblick  auf  die  Aetiologie  des 
Tetanus,  so  finden  wir  zwar  den  Sitz  der  nächsten  Ursachen  desselben 
im  RUckenmarke;  wir  haben  aber  keinen  klaren  Begriff  weder  von  der 
Veränderung  selbst,  noch  von  der  Art  und  Weise  wie  dieselbe  durch  die  ver- 
schiedenen Veranlassungen  herbeigeführt  wird.  Gröbere  mechanische  LS- 
sionen  können  das  Wesentliche  dabei  nicht  sein,  denn  wir  vermissen  der^ 
gleichen  in  par  zu  vielen  Fällen,  und  wo  sie  wirklich  vorhanden  waren» 
können  wir  ihnen  nur  die  Bedeutung  eines  veranlassenden  Momentes  zu- 
schreiben. Die  Versuche  von  Ed.  Weber,  der  bei  Reizung  jeder  belie- 
bigen Stelle  des  Rückenmarkes  mittels  des  Rotationsapparats  allgemeinen 
tonischen  Krampf  eintreten  sah,  beweisen,  dass  es  sich  beim  Tetanus  um 
feinere  Veränderungen  handelt,  deren  Entstehung  und  Verbreitung  von 
einer  Moditication  der  molecularen  Kräfte  der  Nervensubstanz  abhängig 
ist.  Diese  Modification  kann,  streng  genommen  ,  nicht  ganz  einfach  als 
erhöhte  Reflexerregbarkeit  bezeichnet  werden,  denn  obschon  (nachStan- 
nius  und  Meyer's  Versuchen)  die  Integrität  der  sensibeln  centripetalen 
Innervation  nothwendig  ist,  um  in  den  betreffenden  Theilen  tonischen 
Krampf  zu  gestatten,  so  ist  doch  die  Art  dieses  Krampfes  von  allen  ge- 
wöhnlichen Reflexbewegungen  zu  verschieden,  um  nicht  die  Nothwendig- 
keit  der  Annahme  eines  ga-^z  eigeuthümlichen  Erregungszustande  im 
Rückenmark  aufzudrängen.  Diesen  als  abnorme  Steigerung  des  Tetanus 
zu  bezeichnen,  hat  wohl  keinen  Werth,  so  lange  sich  der  Begriff  des  To* 
nuB  sölbst  im  Stadium  der  Hypothese  befindet.  —-  Aber  auch  die  Ver» 
muthung,  dass  der  Tetanus  als  eine  Infectionskrautheit  betrachtet  werden 
müsse,  ist  noch  weniger  berechtigt,  obschon  man  die  äussere  Analogie 
mit  der  Hydrophobie,  ferner  das  wahrscheinlich  zuweilen  epidemische  und 
das  endemische  Auftreten,  die  grössere  Häufigkeit  in  schlechtbeschaffenen 
Kranken  und  Findelhäusem  als  Wahrscheinlichkeitsgründe  für  diese  An- 
nahme herbeigezogen  hat  Ob  ein  Miasma,  die  Aufnahme  eines  ferment- 
artig wirkenden  Körpers,  Selbstinfection  von  einer  Wunde  aus  u.  derd. 
das  Wirksame  sei,  darüber  sind  die  Meinungen  getheilt.  Hei  berg  benef 
sich  ausserdem  auf  den  Befund  in  den  Muskeln  und  meinte,  dass  eine 
zuerst  auf  das  Blut  wirkende  Ursache  in  denselben  zur  Localisation  ge- 
lange, und  dass  das  Nervensystem  nur  secundär  betheiÜgt  sei. 
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J|.  S48.  Diagnose.  Es  scheint  mir  nicht  nothwendig,  die  Unter- 
e  des  Tetanus  yon  der  Katalepsie,  der  Hydrophobie  und  der  Epi- 
lepsie auseinanderzusetzen,  da  sich  dieselben  aus  einer  getreuen  Beschrei- 
bimg  dieser  Krankheiten  yon  selbst  ergeben.  Viel  wichtiger,  auch  in  prak- 
tischer Beziehung,  ist  es,  die  Verschiedenheiten  derjenigen  Fälle  zu  bespre- 
dien,  wo  Tereinzelte  oder  yorübergehende ,  oder  selbst  ziemlich  yerbrei- 
tete  und  anhaltende  tetanische  Erscheinungen  mit  anderen  Krankheiten 
auftreten.  Diese  symptomatischen  tonischen  Krämpfe  haben 
eine  yon  dem  sogenannten  essentiellen  Starrkrämpfe  ganz  yer- 
sdiiedene  Bedeutung. 

Die  symptomatischen  tetanischen  Krämpfe  können  beding  sein: 
1)  dnrch  eine  Localaffection  der  Centralorgane,  namentlich  des 
BBckenmarkes,  in  welchem  Falle  theils  die  ätiologischen  Verhältnisse  und 
der  Verlauf,  theils  der  Mangel  der  auf  Reflezreiz  eintretenden  Erschütte- 
nmgB-Parozysmen  und  eines  periodischen  Nachlasses,  theils  die  Beschrän- 
kung der  Starre  auf  die  unteren  oder  oberen  Extremitäten,  theils  endlich 
die  meist  binnen  Kurzem  auftretenden  Lähmungserscheinungen  als  die 
wichtigsten  unterscheidenden  Umstände  zu  nennen  sind;  —  2)  durch  ei- 
nen fiber  das  gesammte  Neryensystem  yerbreiteten  Reizungszustand,  wie 
bei  der  Epilepsie  und  bei  der  Hysterie,  wo  ebenfalls  die  Ursachen, 
überhaupt  die  Anamnese,  femer  das  Hinzutreten  und  Abwechseln  der  to- 
nischen Krämpfe  mit  klonischen,  das  Vorübergehende  der  Anfalle,  der 
auffallende  Gontrast  zwischen  der  Heftigkeit  der  Paroxysmen  und  der  yöl- 
Kgen  Relaxation  nach  diesen,  besonders  endlich  der  ganz  yerschiedene 
Verlauf  zeigen,  dass  man  es  nicht  mit  der  bestimmt  ausgeprägten  Form 
dea  eigentlichen  Tetanus,  sondern  nur  mit  dem  gelegenthchen  Symptom 
einer  anderen  Krankheit  zu  thun  hat;  —  8)  durch  einen  yon  abnor- 
mer Blutipischung  herrührenden  Erregungszustand  des  Rückenmarkes; 
hier,  z.  B.  bei  Scharlach,  Variola ,  Typhus,  bei  Pyämie  u.  dergl  m.^  tritt 
der  symptomatische  Character  eines  Trismus,  Opisthotonus  oder  einzelner 
tetaniscber  Erschütterungen,  durch  ihr  regelloses  Auftreten  und  Verschwin- 
den mitten  im  bekannten  typischen  Verlaufe  einer  der  genannten  Krank- 
heiten deutlich  genug  henror.  Am  meisten  Schwierigkeiten  dürften  schnell 
aufeinander  folgende  Paroxysmen  einer  Intermittens  mit  tetanischen  Symp- 
tomen bieten,  welche  zuweilen  im  tropischen  Klima  yorzukommen  schei- 
nen; aUein  in  solchen  Fällen  ist  die  erste  deutliche  Intermission  für  die 
Diagnose  und  für  die  Indication  des  Chinins  entscheidend.  —  4)  Durch  lo- 
cale  Reize,  deren  Wirkung  sich  auf  Erscheinungen  im  Bereiche  einzelner 
Nerrenbahnen  beschränkt 

Im  letzteren  Falle  ist  die  Unterscheidung  yon  dem  partiellen,  auf 
einzebne  Musktigruppen  beschränkten,  eigenthchen  Tetanus  (s.  Little^ 
Dublin  Joum.  1854)  sehr  schwierig  und  wird  sich  mit  Sicherheit  nur  nach 
einer  längeren  Beobachtung  durch  eine  sorgfaltige  Prüfung  aller  Umstände 
bewerkstelligen  lassen.  Zum  Glück  sind  diese  partiellen  tonischen  Krämpfe 
in  der  Regel  gefahrlos,  bedeuten  an  sich  nicht  yiel  und  werden  erst  wich- 
tig, je  nach  der  Natur  der  ihnen  zum  Grunde  liegenden  Krankheitspro- 
oease,  oder  bei  yorherrschender  Betheiligung  der  Inspirationsmuskeln. 
Man  hat  die  hiehergehörigen ,  ein  wechselndes  Krankheitsbild  bietenden 
FUle  neuerdings  mit  dem  Namen  Tetanille  oder  Tetanie  belegt  (s. 
§.  206.)*  Die  unter  1.  2  und  3  angeführten  Krampfzustände  geben  nicht 
selten  das  Bild  des  yon  älteren  Aerzten  sogenannten  Katochus:  tonische 
Krämpfe  mit  Bewusstlosigkeit 

g.  244.    Unter  den  auf  einzahle  Nerrenausbreitungen  beschränkten 
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tanischen  Krämpfen  zeichnet  eich  Yorzugsweise  d^  dea  motorisehec  Thd- 
les  des TrigembuB aus,  dermasticatorischeGresichtskrampf  nach 
Romberg.  Derselbe  äussert  sich  fast  immer  als  Trismus,  Mundklemme, 
aehr  selteD  als  Mundsperre  ^)  und  ist  in  der  Re^ei  nicht  schmerzhaft  Er 
entsteht  bei  Meningitis,  Encephalitis,  Himerweichung,  Apoplexie  u*  s,  w, 
und  ist  in  solchen  Fällen  von  schlimmer  Bedeutung;  wahrend  wenn  er 
Ton  plötzlicher  VerkaltuDg  herrührt  keine  Gefahr  Torhanden  ist  Reii- 
ongen  sensibler  Nerven  bewirken  nicht  selten  einfachen  Trismus,  der 
Bien  von  dem  tetanischen  Zustande  dadurch  unterscheidet,  dass  der  Krampf 
die  Schluckbewegungen  nicht  hindert,  den  Gesichtsausdruck  nicht  ändert 
und  dass  er  sich  nicht  allmälig  auf  den  Nacken  und  über  die  Rücken- 
muskeln  verbreitet.  Es  fehlen  hier  auch  die  paroxysmeDartigen  Ersehnt- 
teningen;  es  breitet  sich  der  Reflexreiz  nicht  weiter  aus  und  scheint  in 
gleichmassiger  rein  localer  Weise  zu  wirken.  Dieser  Krampf  kann  sich 
mit  geringeren  Veränderungen  Wochen  und  Monate  lang  Dinausziehen, 
iat  aoer  immer  ungefährlich  und  weicht  oft  einer  sehr  milden  Medic&tioa 
Er  wird  besonders  lästig  durch  die  Behinderung  des  Sprechens  und  der 
Einführung  von  Nahrungsmitteln.  —  Man  wird  es  in  den  meisten  Falles 
nicht  schwer  finden,  den  Kinnbackenkrampf  von  Krankheiten  derKief«r- 
gelenke,  der  Kaumuskeln  und  der  benachbarten  Theüe  zu  unterscheiden. 

§.  245.  Die  Prognose  des  eigentlichen  Tetanus  ist  unter  allen  Um- 
ständen eine  sehr  missliche,  indessen  ist  doch  die  Grösse  der  Gefahr 
durch  verschiedene  Verhältnisse  einigermassen  modificirt.  Am  schlimmsten 
steht  es  mit  dem  Starrkrämpfe  der  Neugebornen,  bei  welchem  ausge- 
zeichnete Praktiker  ^Gölis,  Heim)  niemals  Rettung  sahen >  und  wo  jeden- 
falls die  Gencsungslalle  nur  die  Ausnahme  bilden.  —  Auch  der  trauma- 
tische Tetanus  ist  äusserst  gefährlich,  am  schlimmsten  zeigt  sich  die  Prog- 
nose im  tropischen  Klima,  bei  Feldziigen  (1859  kamen  wanrend  des  Krie- 
ges 86  F.  vor,  nur  6  genassen,  Demme,),  nach  heftigen  Anstrengungen, 
und  wenn  die  nöthige  Pflege  feldt,  obschon  man  selbst  dann  unter  schein- 
bar ganz  ungünstigen  Umständen  Genesung  eintreten  sah.  Hufeland 
nahm  das  Mortalitätsverhältniss  wie  20  zu  1  an;  nach  der  Tabelle  von 
Curling  finden  sich  unter  120  Kranken  58  Fälle  von  Heilung,  nach  der- 
jenigen von  Frieder  ich  unter  252  Kr.  87  Geheilte^  indessen  bemerkenbeide 
Schriftsteller  mit  Recht,  dass  sich  aus  ihren  Zahlen  keine  prognostischen 
Sdiiüsse  machen  lassen^  indem  die  einzelnen  Krankheitsfälle  überall  in 
der  Literatur  gesammelt  wurden  und  bekanntlich  die  Beispiele  mit  günsti- 

fem  Ausgange  häufiger  als  die  tödtlichen  veröffentlicht  zu  werden  pflegen, 
[an  nimmt  an,  dass  die  Heilung  um  so  wahrscheinlicher  sei,  je  später 
nach  geschehener  Verwundung  der  Tetanus  auftritt.  Je  länger  die  Krank* 
heit  sich  hinauszieht,  desto  eher  lässt  sich  ein  günstiger  Ausgang  hoffen 
In  älteren  Zeiten  hielt  man  die  Kranken  für  gerettet,  wenn  sieden  fünften 
Tag  überlebten;  allein  es  lässt  sich  ein  solcher  entscheidender  Termia 
gar  nicht  festsetzen,  denn  die  Erfahrung  lehrt,  dass  selbst  noch  in  der 
3.  und  4.  Woche  der  Tod  eintreten  kann*  —  Der  Tetanus  toxicus  iat 
sehr  gefährlich  und  selbst  zeitige  Hülfe  oft  vergeblich.  —  Verhältniss* 
massig  am  besten  verhält  es  sich  mit  dem  rheumatischen  Tetanus,  aber 
auch  bei  diesem  ist  der  günstige  Ausgang  ungleich  seltner  als  der  un- 
günstige. 


*)  Zähneknirschen    und  Z&hrieklftppern  itoUsn  die  klonische  Form  de«  Trigemi- 
nuskrampfei  vor. 
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In  Betreff  der  prognostischen  Bedeatang  einzelner  Symptome  ist  we- 
nig za  bem^ken.  Die  Verbreitane  der  tetanischen  Krämpfe  steht  nicht 
immer  in  einem  znTerlässigen  Yerhältniss  zu  dem  zu  erwartenden  Aus- 
gimce.  Im  Allgemeinen  sind  Fälle  yon  partiellem  Tetanus  günstiger  als 
solche  mit  allgemeiner  Starre,  allein  man  hat  nnter  beiden  Umständen 
Tod  und  Genesung  eintreten  sehen.  Die  grössere  Heftigkeit  der  Parozys- 
men  aber,  die  längere  Dauer  der  Starre  und  die  geringere  Vollständigkeit 
und  die  kfirzere  Dauer  des  Nachlasses  begriinden  wohl  immer  eine  üble 
Prognose.  Treten  dagegen  häufige  Unterbrechungen  des  Krampfes  ein, 
kann  der  Kranke  während  derselben  etwas  gemessen,  seine  Lage  verän- 
ieom  IL  s.  w. ,  so  ist  Hoffnung  vorhanden.  Am  erspriesslichsten  ist  ein 
linpnrer  Schlaf  mit  YoUständiger  Relaxation  der  Muskeln.  Unter  solchen 
Umstanden  erhalten  sich  die  Kräfte  der  Kranken,  der  Zustand  zieht  sich 
in  die  Länge  und  man  hat  HofiEnun|;,  bei  immer  seltneren  Parozysmen 
und  längeren  Pausen,  die  Krankheit  allmälig  schwinden  zu  sehen.  — 
Eintretender  Strabismus  gilt  für  sehr  bedenklich.  Schmerz  im  Epigas- 
trium  ist  früher  mit  Unreät  für  ein  tödtliches  Zeichen  gehalten  worden; 
ebenso  eine  Pulsfrequenz  von  über  100  Schlägen  in  der  Minute  (s.  hier- 
über spedelle  Angaben  bei  Curling  S.  15).  —  Von  grösster  Wichtig- 
keit ist  unstreitig  das  Verhalten  der  Kespiration :  so  lange  diese  ungestört 
von  Statten  geht,  ist  noch  immer  Hoffnung,  wenn  sich  aber  die  Muskeln 
des  Kehlkopfes  amcirt  und  die  Functionen  des  Zwerchfelles  gestört  zeieen, 
ist  der  Toa  zu  erwarten.  —  Einige  halten  allgemeinen  Schweiss  für  kri- 
tisch, ich  habe  bis  jetzt  in  allen  Fällen  sehr  reichliche  Transpiration  be- 
obachtet und  kann  weder  dieser  noch  dem  Verhalten  des  Harnes  einen 
Weorth  für  die  Prognose  zusdireiben. 

§•  246.  Therapie  des  Tetanus.  Bei  dieser  Krankheit,  wo  of- 
fenbar die  Behandlung  in  weitaus  den  meisten  Fällen  zu  keinem  günstigen 
Beeoltate  führt,  ist  unter  Umständen,  in  denen  Erfahrungsgemäss  tetani- 
tdie  kämpfe  entstehen,  eine  prophylaktische  Behandlung  von  Wichtigkeit. 
Was  in  dieser  Beziehung  zu  sagen  ist,  betrifft  theils  ganz  allgemeingültige 
hjgieiiiische  Maasregeln,  welche  überall  ohnehin  in  Spitälern,  namentlich 
aneh  in  Feldlazarethen,  in  Gebär  -  und  Findelhäusern,  und  in  der  Privat- 
praads  beobachtet  werden  sollten,  theils  solche  diätetische  Vorschrif- 
te  n,  wie  sie  bei  bereits  ausgebrochenem  Starrkrämpfe  nothwendig  sind.  Wir 
besdirankeu  uns  hier  vorzugsweise  auf  die  letzteren.  Sorge  für  frische 
IaA  in  den  Krankenzimmern,  mit  Vermeidung  von  Durchzug,  Dämpfung 
dea  Lichtes,  Verhütung  von  Lärm  und  jeder  Art  von  körperlicher  oder 
geistiger  Aufregung.  Bei  schon  vorhandenen  tetanischen  Erscheinungen 
soll  man  jede  unnöthige  Berührung  und  alle  Bewegungsyersuche  möglichst 
vermeiden.  Man  empfiehlt  im  Allgemeinen  gleichmässige  Wärme  und  ins- 
besondere die  erschli^ende  Wirkung  warmer  Wasserdämpfe.  Die  Sorge 
für  gehörige  Zufuhr  von  Speise  und  Trank  hat  grosse  Schwierigkeiten,  da 
erfolglose  Schluckversuche  die  Leiden  des  Kranken  vermehren,  und  dess- 
halb  möglichst  unterlassen  werden  müssen.  Englische  Aerzte  und  nach 
ihnen  Romberg  wollen,  um  ein  vorzeitiges  Sinken  der  Kräfte  zu  verhü- 
teui  kraftige  Brmien  und  reizende  Getränke,  wie  Wein  und  Branntwein, 
beizabringen  suchen.  —  Verletzungen  (bei  Neugebomen  der  Nabel)  sollen 
mit  grösster  Schonung  behandelt,  von  fremden  Körpern,  Unrcinlichkeit, 
zerseteten  Exsudaten  u.  dergl.  sorj^tig  befreit  und  zu  diesem  Zwecke 
wenn  nöthig  erweitert  werden.  Bei  schon  eintretenden  tetanischen  Er- 
sdieinungen  ist  das  Auflegen  narkotischer  Salben  und  Kataplasmen  em- 
pfohlen worden« 
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§.  247,  Die  directe  fiehandliiog  selbst  ist  natürlich  tob  sehr  ver* 
acbieaenen  theoretiscben  StaDdpunkten  aus  betrieben  worden,  indessen 
«ind  es,  mit  einigen  Ausnahroen,  doch  immer  wieder  die  nämlichen  Rei- 
hen von  Mitteln,  zu  denen  man  seine  Zuflucht  genommen  hat  —  Zu- 
nächst musste  man  darauf  bedacht  sein,  eine  den  jew^'iligen  ursächücheo 
Momenteu  entsprechende  rationelle  Therapie  aufzufinden. 

Bei  dem  traumatischen  Tetanus  hat  sich,  wie  bereits  bemerkt,  die 
Ai  '  V  tmkeit  vor  Allem  auf  eine  sorgfaltige  ßeröcksichtigung  der  Ver* 
I(  A  richten.    Damach  aber  versuchte  man,  den  von  derselben  auf 

daölLückenmark  fortgeleiteten  Reiz  zu  beseitigen  oder  vielmehr  jene  Lei- 
tung zu  verhindern.  Zu  diesem  Ende  schlug  man  in  Fällen,  wo  sich  ein 
der  Aura  ähnlicher  Schmerz  von  einem  verletzten  Gliede  fi^egen  den  Ra- 
cken hinzog,  das  feste  Binden  dieses  Gliedes  vor;  es  sina  mir  indessen 
keine  Fälle  bekannt,  wo  dieser  Versuch  gemacht  worden  wäre.  —  Dage- 
gen  hat  man  öfters  die  Amputatioa  des  verletzten  Theiles  aus- 
geführt; allein  mit  so  zweifelhaftem  Erfolge,  dass  es  gerathen  erscheint, 
nur  dann  zu  amputiren,  wenn  die  Beschaffenheit  der  Verletzung  an  sich 
dazu  auffordert.  —  Auch  die  Durchschneidung  des  Nerven,  oder 
die  Ausschneidung  eines  Stückes  desselben  oberhalb  der  verletz- 
ten Stelle  ist  von  melireren  Chirurgen  geübt  worden,  und  es  werden  Bei* 
spiele  von  aiigenscheinlichem  Erfolge  (so  Murray.  E.  Kühn,  d.  nerv. 
sectione  ad  Tetan.  träum,  sanand,  Lips,  1854.  Hobart,  DubUn  JounL 
Aug.  1857.)  citirt.  Die  Durchschneidung  von  zerrenden  Narben  ist  hier 
mit  zu  erwähnen,  Dass  der  Durchschncidung  eines  Nervenstammes  die 
Paralj^se  der  von  ihm  versorgten  Theile  folgt,  wird  man  hier,  wo  es  sich 
um  dringende  Lebensgefahr  handelt,  weniger  berücksichtigen,  zumal  die 
Möglichkeit  einer  Wiedervereinigung  der  getrennten  Fasern  in  Anschlag 
zu  Dringen  ist.  Es  mag  sein,  dass  diese  Operation  nur  in  einer  frühen 
Periode  der  Krankheit  Nutzen  schafft 

In  sehr  vielen  Fällen  von  traumatischem  Tetanus  haben  Verkältungen 
mitgewirkt,  in  diesen  und  bei  der  einfachen  sogenannten  rheumatischen 
Form  sind  d  i  a  p  h  o  r  e  t  i  s  c  h  e  M  i  1 1  e  1  empfohlen  worden :  heisse  Getränk» 
mit  Spiritus  Minderen  und  namentlich  Dampf  bäder.  Französische  Aerzte, 
welche  freilich  auch  nebenher  Opium  anwendeten,  haben  von  jenem  Mit- 
tel günstige  Erfolge  gesehen.  Warme  Bader  überhaupt  wurden  aber  von 
verschiedenen  Seiten  gerühmt,  ebenso  Einwickelungen  in  feuchtwarme 
Leintücher  (von  Ebert  auch  die  hydrotherapeutischen  Einwickelungen) 
und  Einreibungen  mit  warmem  Oele.  Oelbäder,  10 — 12  5  Oel  im  Was- 
aerbad  täglich  2mal  etwa  2  Stunden  lang,  sollen  nützen.  Romberg  u* 
A.  sind  gegen  alle  dergleichen  Medicatioiien,  bei  denen  viele  Manipulationen 
mit  den  Bj'anken  vorgenommen  werden  müssen,  weil  dadurch  die  Reflex» 
krämpfe  und  somit  die  Leiden  vermehrt  würden,  Obscbon  ich  indessen 
nicht  leugnen  kann,  dass  zwei  meiner  Patienten  durch  Bäder  gar  nicht 
erleichtert  wurden,  so  war  diess  doch  bei  zwei  anderen  entschieden  der 
Fall,  und  was  die  Anregung  zu  Paroxysmen  betrifft,  so  tritt  diese  nur 
beim  ersten  Zugreifen  ein,  und  wiederhohlt  sich  nicht  bei  jeder  folgenden 
Manipulation.  —  Beim  rheumatischen  Starrkrampf  sind  auch  die  Gegen* 
reize  versucht  worden.  Den  Uebergang  zu  denselben  machen  gewisserma»- 
sen  die  Kalibäder  der  Stütz'schen  Methode.  Diese  besteht  darin,  dass 
der  Kranke  1— 2stündlich  2  Esslöffel  einer  Lösung  von  2 — 3  Scrupel  koh- 
lens.  Kali  in  4ün2en  Wasser  einnimmt;  jeden  Tag,  so  lange  die  Krankheit 
steigt,  setzt  man  1  Scrupel  Kali  zu.  Ausserdem  giebt  man  täglich  3 
Gaben  Opiuii  (am  Morgen  1  Gran,  am  Nachmittag  IVj  Gran,  am  Abend 
2  Gran),  welche  man  bei  Zunahme  der  Krämpfe  mit  jedem  Tage  um  ei* 
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nen  halben  Gran  erhöht.  Hauptsächlich  aber  soll  man  1  —  2mal  ein 
warmes  Aschenlaugenbad  nehmen  lassen,  in  welchem  1  —  2  Unzen  Kali 
cansticum  gelösst  werden.  Daneben  muss  der  Kranke  stärkende  und 
ezdtirende  Nahrungsmittel  und  Getränke  erhalten,  und  der  Stunlgang 
durch  tägliche  Elystiere  mit  Seifenwasser  angeregt  werden.  Diese  früher 
▼ielgerfihmte  Methode  ist  jetzt  fast  ganz  in  Vergessenheit  gekommen.  — 
Mit  Recht  hat  man  auch  dieAnwenduns  der  heftigeren  Gegenreize 
aufgegeben,  wie  der  Vesicantien  und  Kauterien  aller  Ait.  Dagegen  ist 
eme  antagonistische  Wirkung  aufdieVerdauungsschleimhaut  gewiss  nicht 
za  Terwenen ;  Tor  Allem  die  kräftige  Umstimmuug  uud  Secretionsanre- 
gonL  welche  durch  den  Tartarus  emeticus  (4—6  Gr.  und  nachUm- 
stiMen  mehr  ituf  6 1  Wasser)  herrorgebracht  wird.  Man  soll  sich  durch 
die  Furcht  yor  Schwächung  nicht  abhalten  lassen,  das  Mittel  so  früh  als 
m&Iich  anzuwenden,  ohne  es  jedoch  länger  als  24  Stunden  fortzusetzen; 
mok  einer  Pause  Ton  ein  bis  zwei  Tagen  reicht  man  es  dann,  wenn  nöthig, 
wieder. 

Bei  Vergiftung  mit  Strychnin  und  Brudn  wird  in  der  allerersten 
Zeit  nach  dem  Yexichlucken  des  Mittels  die  Anwendung  eines  Emeticum 
und  aelbat  der  Magenpumpe  am  Platze  sein.  NachDonne  sollen  Chlor, 
Brom  and  Jod,  wenn  sie  binnen  10  Minuten  nach  dem  Genüsse  des  Gif- 
tes gegeben  werden,  die  Wirkung  desselben  aufheben.  Bei  so  beschränk- 
ter Nützlichkeit  dieser  Stoffe  werden  sie  zunächst  practisch  wenig  anwend- 
bar werden. 

6.  248.  Nach  den  gegebenen  ätiologischen  Auseinandersetzungjn 
ist  ee  Jdar,  dass  der  Tetanus  nicht  auf  EntzündungsYorgängen  beruht,  wie 
frfiher  Ton  Vielen  yermuthet  wurde.  Dieser  Vermuthung  zufolge  legte 
man  einen  grossen  Werth  auf  die  Anwendung  von  allgemeinen  und  örtli- 
sdien  (im  Nadcen,  am  Rücken,  längst  des  verletzten  Gliedes)  Blutentziehun- 
«D,  auf  den  innerlichen  und  äusserlichen  Gebrauch  von  Mercurialien: 
Calomel  bis  zur  SaUvation  und  Einreibung  von  grauer  Salbe.  Soll  man 
ann  mit  der  Theorie  auch  die  entsprechende  Medication  verwerfen?  Es 
nt  misslich,  sich  bei  dem  Tetanus  auf  die  bei  jeder  Behandlungsweise 
seltnen  Genesungsfalle  zu  berufen;  allein  dass  unter  der  Anwendung  reich- 
licher Blutentziehungen  zuweilen  ein  glücklicher  Ausgang  stattgefunden 
hat ,  widerlegt  wenigstens  die  allzugrosse  Besorgniss  vor  dem  Schwäche- 
xostande,  welcher  den  Blutentziehungen  folsen  könnte.  Die  Application 
von  Blutegeln  und  Schröpf  köpfen  am  Rücken  dürfte  von  geringer  Wirksam- 
keit sein,  fiir  den  Nutzen  des  Aderlass  sprechen  jedoch  einige  Umstände. 
Zuerst  die  in  einer  Reihe  von  Fällen  durch  die  Section  nachgewiesenen 
Blntfiberfiillungen  innerer  Organe,  insbepondere  der  Lungen,  des  Gehirns 
md  RBckenmaäes  und  der  Hüllen  der  letzteren.  Obschon  dieselben  wahr- 
scheinlich Folffen  des  tonischen  Krampfes  sind,  so  tragen  sie  doch  un- 
fehlbar wesenüich  dazu  bei,  die  Beschwerden  und  Gefahren  des  Kranken 
KU  vermehren,  so  dass  in  Ermangelung  einer  genügenderen  Abhülfe,  der 
Aderlass  als  Palliativmittel  recht  wohl  eerechtfertigt  werden  kann.  Ausser- 
dem aber  wirken  allgemeine  Blutentzienungen  in  der  entschiedensten  Weise 
anf  dasGesammtnervensystem,  die  centrale  Innervation  zunächst  mindernd 
und  umstimmend ,  ohne  dass  man  freilich  im  Stande  ist  diese  Wirkung 
Bcbirfer  zu  bezeichnen.  Weit  entfernt  daher,  den  Aderlass  für  ein  Heil- 
mittel des  Tetanus  ausgeben  zu  wollen,  möchte  ich  denselben  doch 
nicbt  ans  der  Reihe  der  symptomatischen  Mittel  streichen.  Man  wird  ihn 
BaMblich  mir  fan  Anfange  der  Krankheit  und  bei  kräftigen  blutreichen  In- 
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Tfltaniis  nicht  gefonden  werden  kann;  allein  es  hiesse  den  Zweifel  zu  weit 
treiben,  wenn  man  seinen  günstigen  Einfloss  läugnen  wollte.  Ich  habe  in 
ösem  Falle,  der  mit  Genesung  endigte,  jedesinal,  wenn  ich  das  Opium 
MBznsetzen  yersuchte,  eine  VerschlimmeruDg  eintreten  sehen,  welche  dem 
Vnedergebrauche  alsbald  wich,  und  selbst  in  tödtUchen  Fällen  gewährte 
m  eine  auj^enscheinliche  Erleichterung,  obschon  dieselbe  nicht  Bestand 
liatte  und  im  weiteren  Verlaufe  immer  schwächer  wurde.  Mir  ist  es  da- 
hor  stets  als  ein  sehr  werthYoUes  Palliativmittel  erschienen,  unter  dessen 
Einwirkung  die  Leiden  der  Kranken  gemindert  und  einer  allmäligen  phy- 
riologiachen  Ausgleidiung  der  Störung  Frist  gewährt  wurde.  Die  besten 
Tx&parate  schienen  mir  das  Morphium  muriaticum  und  das  Laudanum  zu 
■OB.  Vom  ersteren  gab  ich  yiertel^änige  Dosen,  von  letzterem  einen 
Ksflsdöffel  YoU  in  4— Sstfindigen  Zwischenräumen;  sobald  Nachlass  der 
fiidMiniingen  eintrat,  wurde  das  Mittel  ausgesetzt,  bis  sich  wieder  Ver- 
«aUimmening  zeigte.  Es  schien  mir  nicht  passend,  die  ungewöhnlich 
noaaen  Dosen  der  Engländer  zu  reichen,  noch  weniger  dieselben  ohne 
BSciksicht  auf  die  Schwankungen  des  Verlaufes  in  regelmässig  festgesetz- 
tan  Zwischenräumen  zu  Yerordnen.  Uebrigens  sind  die  ^anz  un^laub- 
fiBhen  Gaben,  welche  Yon  den  Kranken  ertragen  werden  können ,  em  Be- 
weis der  durch  den  Starrkrampf  bedingten  verminderten  Receptivität  für 
Nanotica  oder  auch  der  Yermmderten  AufnahmsfiUiigkeit  Yon  Seiten  der 
Yerdanangsschleimhaut.  —  Die  innere  Anwendung  ist  durch  die  subcu- 
tane Injection  Yon  Mornhiumlösung  zu  unterstützen ,  welche  zugleich  wie 
bdcannt  die  Wirkung  des  folgenden  Mittels  nachhaltiger  und  intensiver 
m  machen  vermögen. 

Nach  allen  Erfahrunffen  scheint  nämlich  das  Chloroform,  und 
«slmcheinlich  auch  der  Schwefeläther,  den  Einige  vorziehen,  in  seiner 
Anwendung  beim  Tetanus  ganz  von  dem  nämlichen  Gesichtsi)unkt,  wie 
dis  Opium  aufgefasst  werden  zu  müssen.  So  lanee  die  Einwirkung  die- 
Mr  Mittel,  bei  völliger  oder  theilweiser  Narkose,  oauert,  hält  Betäubung 
oder  doch  Ruhe,  Erschlaffung  der  meisten  Muskeln,  verminderte  Reflez- 
CMfafittemn^,  Nachlass  des  Schmerzes  an,  es  tritt  kürzerer  oder  länge- 
nr  Schlaf  ein;  allein  mit  dem  Aufhören  der  Einwirkung  kehren  we 
fisefaeinun^en  zurück.  Desshalb  empfehlen  Manche,  die  umranken  bei- 
Bshe  fortwährend  unter  dem  Einflüsse  des  Chloroforms  zu  lassen,  was 
lA  der  am  Ende  doch  zu  sehr  deprimirenden  Wirkung  desselben  wegen 
sidit  rathen  möchte.  Die  Anaesthetica  können  in  Form  von  Inhda- 
tionen,  als  Einreibung,  zu  Fomentationen  und  in  Kly stieren  beigebracht 
VBvden. 

Die  verschiedenen  sogenannten  Nervina  sind  von  keiner  Bedeutung 
mit  Ausnahme  von  dreien  etwa  hiehergehörigen  Mitteln:  dem  Moschus, 
der  den  CoUapsus  verhindern  soll,  dem  Chinin,  welches  in  grossen  Ga- 
ben suwdlen  genützt  habe,  und  jedenfalls  nach  stattgehabter  Einwirkung 
fOB  Malaria  ueilung  bringt,  und  dem  Terpentinöl,  dessen  Anwendung 
iB  Klystieren  fzu  Vsl)  üi  einigen  Fällen  von  ausgezeichneter  Wirkung 
gewesen  ist.  Höchstens  ist  noch  das  Cyankalium  und  das  Bromkalium 
n  nennen.  —  Von  Wichtigkeit  kann  vielleicht  die  Anwendung  der  Elec- 
Mci&t  werden,  mit  welcber  bereits  merkwürdige,  aber  freilica  nur  vor- 
ttergehende  Erfolge  erzielt  worden  sind.  Matteucci  sah  unter  dem 
Einflüsse  des  elekteischen  Stromes  die  betreffenden  Muskeln  frei  von  der 
Stazre  bleiben. 

TXe  Anwendung  der  Kälte  in  Form  von  Uebergiessungen  mit  kaltem 
Wasser,  von  kalten  Bädern  scheint  nicht  ohne  Gefahr  zu  sein.  Neuer- 
fin^  «npfiehK  f  odd  serstossenes  Eis   in  Ochaendärmen   längs    des 
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ificketis    aufzulegen.     Ebert  (Ännaleii   d.  Charit^  IB51  S.  195.)  beäta 
liuea  TetaDUB  durch  die  hydrotherapeutischen  Einwickelungen. 

Als  ein  Mittel  den  Willeuseinfiuss  gegen  den  Reflezreiz  zu  benätz^i ' 
bezeichnet  Romberg  den  Rath  von  Cruveilhier,  nach  welchem  €tD  1 
Kranker,  mit  Betheiligung  der  Athemmuskeln  an  den  teUr  I'aroxy»- 

men,  pnnahut  wurde,  regelmässige  tiefe  Inspirationen  in  tak  ^  ^*2r  Folg« 

zu  machen.    Der  Kranke  wurde  zwar  von  dem  ersten  halbstündigen  Ver- 
suche äusserst  ermattet,  fühlte  aber  nach  und  nach  immer  meiur  Be&sej 
rung  und  genass  schliesslich. 

Obschon  die  Behandlung  beim  Tetanus  der  Neugebomen  fast  imuidr  ] 
erfolglos  ist,  so  bat  man  doch  auch  hier  die  verschiedensten  Mittel  Te^ 
sucht.    Am  Meisten  will  man  von  warmen  aromatischen  Bädern,  von  Alh  | 
fiihrmitteln,  vom  Opium  (1  Tropfen  Opiumtinctur  stündlich  nach  Rieckej , 
und  von  Moschus  gesehen  haben. 
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Paris  1846.  p,  422  u,  ^.  w.  —   Forget,  Gaz,  ua^d.  de  Pari»  1847  p*  918  a,  $[ 
w.  —  Brächet,  Trait6  de  IWat^ne.  Paris  1847.   —  Gen  drin,  Arch.  gkn,  41 
S^r  T,  XIL  p.  112.  —  Henroi,  Ibid.  T,  XVL  532,  1847.  —  ßriquet,  AdiiiL| 
de  Ih^rap.  Sept  1847.     Gaz.  de»  hCpit.  1854.  Nr,  IS8.  —    Helfl't,  Casp.  W«J 
chenschr,  1848.  Nr.  62.   -  Clemens,  deutsche  Klinik  1850.  Nr.  49   —  Sio-f 
kaleky,  Prager  Vierteljahrschr,  1651.  ß.  IV.  S.  130,  —  Valentiner,  d.  Hj- 
sterie  und  ihre  Heitung^     Erlangen  1852.  —    Carter,  an  the  pathology  aadl 
treatment  of  hysteria.     London  1853.  —  Las^gue,  aar  la  toux  hyster  Arch 
gdn.    Mai  1854.     —     Gallway,  acute  hysteria  in  tbe  male.    Med.  Times  and 
Oaz.  Not*  Ib54.   —    Todd,  on  paralys.  etc.  p.  435*     —     U  Meyer,  it  acf^l« 
Hyst.  Virchow's    Arcb.  IX.  98.  1866.  —  v,  Franque,    Würzb.  med.  Zeitachr. 
L  H.  3.  4.  1860,  —    Briquet,    Traite    clin.  et  thfer.  de  Thyst^rie.  Paria 

—  Benedict^  hyst.  Lühm.  Wiener  med.  Wochenschr.  Nr.  30,  1863.     O« 
Zeitschr.  f.  pr,  Hciik.  Nr.  86—41.    1863.  —  Althaus,  Lect  on  Epüept,  >] 
Bteria  eto   London  1866.  —  Vergl.  die  ältere  Literatur  bei  Canstatt 

§.  250,   Allgemeiner  Charakter  der  Hysterie.    Die  Hysterie] 
est  sich  nicht  blos  als  ein  Leiden  dieser  oder  jener  Abtheilung  des  Ner* 
rensystems   bezeichnen,   sondern  sie  betrifft  das  gesammte  Nerven  leben,  I 
Oen  Ausgang  nimmt    sie  jedenfalls  von  einem  gesteigerten  Erregungszu- 
stände  der    sensibeln  Nerven,    durch   welchen  das  psychische  Verhalten 
eine  wesentliche  Umänderung  erfahrt  und  die  Beflextnätigkeit  des  Rucken*  j 
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rkes  erhöht  wird.  Diese  letztere  äussert  sich  bald  in  der  gewöhnli- 
dien  Weise  aber  häufiger  und  auf  Geringere  Beize,  bald  in  stürmischen 
Ausbrüchen  klonischer  Krämpfe,  bald  endlich  in  der  Form  von  tonischer 
HoBkelcontraction.  Allein  nicht  blos  Zjistände  von  erhöhter  Thätigkeit 
bezeichnen  dieses  proteusartige  Leiden,  sondern  es  kommen  dazu  auch 
LaJumnnf^serscheinuneen,  welche  die  Sensibilität  und  Motilität  theils  par- 
tiellf  theils  in  ausgedehnterer  Weise  betreffen.  —•  Die  Hysterie  müsste 
^<mmi^p.>i  entweder  unter  den  fi^rankheiten  der  sensibeln  Nerven  ihren  Platz 
finden,  oder  mit  anderen  Nerrenleiden  ganz  am  Schlüsse,  als  eine  mehr 
und  minder  den  gesammten  Apparat,  erregend  oder  lähmend,  in  Anspruch 
ndunende  Affection,  abgehandelt  werden.  Wenn  sie  hier  unter  die  krank- 
biften  Erregungszustände  motorischer  Nerven  gestellt  worden  ist,  so  ge- 
•cbah  es  desshalb,  weil  sie  erst  mit  dem  Auftreten  der  Hyperdnesis  ihre 
Yollständigkeit  erhält,  und  weil  es  wichtiger  erschien,  das  Yerständniss 
ihrer  Symptome  durch  die  Yergleichung  mit  andern  motorischen  Störungen 
in  erleichtem,  als  eine  für  jetzt  doch  nicht  zu  erreichende  Gonsequenz  in 
der  Eintheilung  zu  behaupten. 

Wegen  der  n*ossen  Mannigfaltigkeit  der  Störungen,  welche  in  allen 
Abtheilungen  des  Nervensystems  bei  der  Hysterie  beobachtet  werden,  ist 
es  in  der  That  unmöglich,  diese  Krankheit  von  einem  Leiden  des  Gebirus 
oder  des  Rückenmarkes  oder  des  Gangliensvstems  abzuleiten.  Man  wird 
auch  ihren  eigentlichen  Charakter  nicht  auf  eine  beschränkte  locale  Rei- 
nng  der  Genitfdien  begründen  können,  obschon  unfehlbar  der  Einfluss 
des  geschlechtlichen  VerMltnisses  von  grösster  Wichtigkeit  ist,  wie  schon 
das  80  ziemlich  ausschliessliche  Vorkommen  der  Hysterie  beim  weiblichen 
Geschlechte  beweist.  Am  ansprechendsten  ist  noch  die  Theorie,  welche 
in  einer  Ernährungsstörung  vor  der  Hand  nicht  näher  zu  bestimmender 
Art,  durch  welche  die  Beschaffenheit  aller  centralen  und  peripherischen 
Rerrenapparate  umgeändert  würde,  das  Wesen  der  Hysterie  zu  finden 
sucht 

Diese  Unsicherheit  in  der  näheren  Begründung  des  Charakters  der 
Hysterie  bei  dem  grossen  Wechsel  ihrer  Erscheinungen  ist  jedenÜEills  der 
Gmnd,  warum  man  diese  fij'ankheit  mit  vergeblicher  Mühe  bald  da  bald 
dort  zwischen  die  übrigen  einzureihen  versuchte,  sie  bald  unter  die  Hyper- 
ilhesieen,  bald  unter  die  Reflexkrämpfe,  bald  selbst  unter  die  psychiscnen 
Krankheiten  versetzte,  bald  in  unbestimmter  Weise  als  Gerebrospinalir- 
liftation  oder  als  weibliche  Hypochondrie  bezeichnete.  —  Alles  mit  mehr 
oder  minder  Recht ;  denn  sie  ist  eben  ein  Leiden,  bei  welchem  die  eigen- 
tfaBmliche  Entwickelung  der  erhöhten  Erregung  sensibler  Nerven  theils 
direct  Hyperästhesieen  aller  Art  erzeugt,  theils  indirect  vermehrte  Reflex- 
bewegung bedingt,  die  ganze  psychische  Persönlichkeit  umwandelt,  die 
Peroeptionsfähigkeit  mo(uficirt,  den  Willen  lähmt  und  so  endlich  die 
Selbstthäti^keit  nach  allen  Richtungen  hemmt,  um  der  Laune  und  dem 
Unwillkürlichen  ein  schrankenloses  Spiel  zu  lassen.  —  In  den  einzelnen 
Fallai,  mit  denen  der  Arzt  zu  tlnin  bekommt,  sind  selten  alle  jene  Aeusse-  * 
rnngsweisen  der  Hysterie  ffleichzeitig  vorhanden,  wenigstens  durchaus 
nicht  in  einem  entsprechenden  Grade.  Selten  findet  sich  ein  stetiges  Vor- 
walten einzelner  Erscheinungen,  meistens  ein  rascher  und  mannigfaltiger 
Wechsel  der  verschiedensten  Symptome;  zuweilen  brechen  dieselben  fast 
BOT  in  vereinzelten  Paroxysmen  hervor,  zwischen  welchen  die  Krankheit 
sieh  weniger  bemerkbar  macht,  während  sehr  häufig  ein  anhaltender,  ob- 
sohon  fluctoirender  Verlauf  stattfindet  So  kommt  es  denn,  das  die  ein- 
FfiÜa  einen  sehr  von  einander  abweichenden  Charakter  zu  haben 
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und  namentlich  die  massigen  Grade  rem  den   stärk^roD  aksh  ipeeentlkli 
zu  uoterBcheideu  Bcheinen. 

^.  251.     Symptome  dv  Hysterie.     Di©  Krankheit   entwickelt 
ekb  last  immer  ganz  alltnälig,  und  selbst  da,  wo  der  och 

eEineB  Paroxysmus  den  Anfang  derselben  zu  bilden  scli.  .     ujdf 

vorausgegangen,  welche  eben  wegen  ihrer  unmerklich  fortschreitenden  ] 
Ausbildung  nicht  unmittelbar  der  ärztlichen  Beobachtung  unt4:-rwArrpn  m  ^ 
werden  pflegen.    Von  Anfang  an  aber  zeigt  sich  jene  allgemr  Ud- ^ 

ligung  der  ganzen  Persönlicuokeit  und  jenes  vielfältige  SichduicuKitdzeu 
der  Erscheinungen,  aus  welchen  der  leitende  Faden  so  schwer  sich  ent- 
wirren lässt.  Es  kann  daher  keine  Rede  davon  sein,  die  Symptome  der 
Hysterie  in  einer  chronologischen  Reihenfolge  aufzuzählen,  sondern  man  ] 
wird  sie  einzeln  durchgehen  und  ihrem  physiologischen  Zusammenhai^ge 
nach  anordnen  müssen. 

§.   252.     Symptome«   welche  sich   auf  die    sensibeln   Ner- 
ven beziehen.    Bei  allen  Hysterischen  findet  sich  der  Zustand  gestei« 
gerter  Sensibilität,  der  reizbaren  Schwäche  der  Autoren  (Vgl.  §,  16.), 
welcher  offenbar  der  Ausgangspunkt  einer  grossen  Zahl  von  Nervenkrank- 
heiten ist.     Dieser  Zustand  zieht  sich  durch  den  ganzen  Verlauf  der  Hy- 
sterie hin  und  bleibt  auch  nach  Beendigung  desselben  als  Residuum  zu- 
rüct    Die  Frage,  ob   jene  allgemeine  erhöhte  Empfindlichkeit  in   einem 
gesteigerten  Erregungszustande  der  peripherischen    NervenausbreitungeB 
oder  in  einem  veränderten  Perceptionsverhältnisse  im  Centralorgane  begrün- 
det sei,  lässt  sich  nicht  entscheiden.     Wahrscheinlich  ist  Beides  zugleich  j 
vorhanden,  bald  herrscht  das  Erste,  bald  das  zweite  offenbar  vor ,  aber 
schwerlich  wird  man  mit  Sicherheit  angeben  können,  welches  dasPrimäi^i 
sei.    Nicht  selten  ist  diese  unbestimmte  und  allgemeine  Steigeruüg  d»'j 
Sensibilität,  die  einzige  Erscheinung  im  Gebiete  der  hieher  gehörigen  N€ri 
ven,  —     Weit  häufiger  aber  zeigen  sich  Schmerzen,  deren  Sitz    mdfl 
rentheils  dem  Verbreitungsbezirke  bestimmter  Nerven  entspricht,  und  dei«D| 
Verhalten  ganz  dem  der  Neuralgieen    gleicht;  oder  die  Schmerzen  i 
„parenchymatöse/*    über    den  Raum    gewisser  Körpertheile  und   Orj 
verbreitet  und  denjenigen  bei  Entzündung  u*  dergl  ähnhch ;  oder  ena 
findet  sich  der  Schmerz  in  einer  ganz  zufälligen  Begränzung,  flüchtig  oderl 
fix,  sehr  beschrankt  oder  ausgebreitet.  —  Was  die  erstere  Form  anlangt»! 
80  genügt  es  zu  bemerken,  dass  alle  einzelnen  Arten  von  Neuralgieen! 
bei  Hysterischen  vorkommen  können,  und   dass  sich  dieselben   in    nicbtsl 
von  unseren  früheren  Beschreibungen   unterscheiden,  als   durch  das  UnA 
Biete  und  Wechselvolle  ihres  Auftretens  in  Bezug  auf  Sitz,  Intensität  und] 
Dauer,  so  wie  durch  den  häufigen  Mangel  einer  materiellen  und  örtlichen  1 
Veranlasung,  oder   doch  wenigstens    einer  solchen,  welche   zu    der  Nea-I 
ralgie  in  einem  entsprechenden  Verhältnisse  stünde.     Von  allen  am  häufig-] 
Bten  sind  die  Intercostal-  und  Lumbal- Neuralgieen ,   die  Prosopalgie   UM| 
die  Ischias.    Bei  keiner  Kranken   beinahe  fehlen  Kopf-    und    Rücken«! 
schmerzen.    Die  ersteren  können  ganz  allgemein  oder  beschränkt  seiii,] 
meistens  treten  sie  unter  der    Form   der  Hemikranie  (s.  §.    82.)    tukdl 
des  Clav  US  auf.    Mit  diesem  letzteren  Ausdruck  bezeichnet   man  eiofl 
i.muf  eine  ganz  kleine  Stelle   beschränkten  Kopfschmerz,  der  von 

'Heltigkeit  ist     Die  Kranken  vertragen  nicht  den  geringsten  Druck,  schl^ 

das  Kämmen  der  Haare,  sind  empfindlich  gegen  alle  berausche  und  heilS^ 
Licht  und  erklären  sich  für  unfähig  zu  jeder  geringen  geistigen  und  kÖr-j 
perlichen  Anstrengung.    Der  Schmerz  entsteht  oft  ohne  alle  Veranlassung  | 
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und  findet  sich  wohl  gleich  beim  Erwachen  ein;  häufig  aber  wird  er 
durch  psychische  Einwirkungen  hervorgerufen.  Wie  Valentiner  habe 
ich  meistens  beobachtet,  dass  er  auf  einer  kleinen  Stelle  neben  der  Pfeil- 
naht fixirt  ist,  ausserdem  zeigt  er  sich  auf  den  Seiten  oder  auf  den  vor- 
deren Theilen  des  Kopfes,  selten  am  Hinterhaupt.  In  manchen  Fällen 
Shen  die  Haare  im  Bereiche  der  schmerzhaften  Stelle  vollständig  aus. 
e  Dauer  dieses  Schmerzes  ist  sehr  verschieden.  —  Früher  unterschied 
man  vomClavus  das  Ovum  hystericum  als  ein  schmerzhaftes  Gefiihl, 
wie  wenn  ein  kaltes  Ei  da  läge.  —  Die  Rückenschmerzen  der  Hy- 
tterischen  sind  entweder  spontan,  oder  sie  entstehen  auf  Druck  und  Be- 
wegangeq.  Sie  sind  so  häufig,  dass  man  schon  die  ganze  Hysterie  auf 
^Spinalirritation*^  zurückzuführen  gesucht  hat.  In  Betreff  derselben  ist 
auf  §.  31  zu  verweisen.  Es  fällt  oft  ausserordentlich  schwer,  diese 
Schmerzen  von  denjenigen  bei  organischen  Krankheiten  der  Wirbelsäule 
nnd  des  Rückenmarkes  zu  unterscheiden,  besonders  da  nicht  selten  mit 
denselben  gleichzeitig  mannigfaltige  excentrische  Symptome  der  sensibeln 
nnd  Paralysen  der  motorischen  Ner\'en  vorhanden  sind.  — Ebenfalls  bei- 
nahe constant  ist  die  Schmerzhaftigkeit  des  Epigastrium,  welche  selten 
spontan,  meistens  nur  auf  Druck  erscheint  und  wenig  von  dem  Genuss 
von  Speisen  und  Getränken  abhängig  ist.  Sie  wird  sehr  häufig  in  Ver- 
bindung von  epigastrischer  Pulsation  und  von  reichlicher  Gasbildung  mit 
Anflreibung  des  Bauches  und  Aufstossen  beobachtet.  Niemals  fehlt  sie 
bei  gleichzeitiger  Anämie  und  Chlorose  und  ist  ganz  unabhängig  von  or- 
ganischen Veränderungen  der  Magenschleimhaut ,  unter  welchen  allerdings 
das  chronische  Magengeschwür  bei  Hysterischen  nebenher  ebenso  häufig 
nigegen  ist,  als  bei  allen  Weibern  überhaupt.  —  Eine  sehr  bekannte 
Encheinung  ist  die  Neuralgie  der  Brustdrüse  (s.  §.  98.),  wegen  welcher 
sogar  schon  die  Amputation  dieses  Organes,  obschon  fruchtlos,  unter- 
nommen wurde.  —  Dagegen  muss  ich  im  Widerspruch  zu  vielen  Beob- 
iditern  bemerken,  dass  Schmerzen  im  Bereiche  der  inneren  Genitalien 
inbesondere  des  Uterus,  mir  nur  selten  vorgekommen  sind,  mit  Ausnahme 
der  Fälle,  wo  bestimmte  Erkrankungen  dieser  Organe  vorhanden  waren. 
Eher  zeigen  sich  Kolikschmerzen  in  den  Gedärmen  und  in  der  Richtung 
von  der  Harnblase  gegen  die  Nieren.  —  Durch  Druck  auf  empfindliche 
Stellen,  insbesondere  des  Rückens,  werden  oft  zahlreiche  Mitemphndungen; 
ocentrische  sensible  und  motorische  Erregungen  hervorgerufen. 

Auf  die  Schmerzen  im  Bereiche  der  Gelenke,  namentlich 
im  Hüft-  und  Kniegelenk,  hat  besonders  B.  Brodie  aufmerksam  gemacht. 
Dieselben  sind  oft  täuschend  ähnlich  denjenigen,  welche  bei  Entzündungen 
dieser  Gelenke  vorhanden  zu  sein  pflej;en,  um  so  mehr  als  gelegentlich 
Anschwellungen  der  Weichtheilc  und  Infiltration  des  subcutanen  Bindege- 
webes in  den  schmerzenden  Gliedern  vorkommen  kann.  Der  Mangel  einer 
abnormen  Stellung  der  Theile  (ausser  bei  spasmodischer  Rctraction  der 
Muskeln),  einer  Abmagerung  der  betrefi'enden  Muskelpartieen  und  der 
nachtlichen  Exacerbationen,  die  Möglichkeit  passiver  Bewegungen,  die  weite 
Verbreitung  der  Schmerzen  bei  Druck  auf  die  Haut  an,  bei  einer  organi- 
schen Veränderung  der  Gelenke,  unbetheiligten  Stellen,  die  Schmerzlosig- 
koit  bei  Ablenkung  der  Aufmerksamkeit  der  Kranken,  die  Unveränderlich- 
keit  der  Verhältnisse  bei  noch  so  langer  Dauor  des  Loidens  und  endlich 
das  Ott  plötzliche  Verschwinden  der  ganzen  Äffection  sichern  die  Diagnose. 
Diese  Schmerzen  können  oft  Monate  selbst  Jahre  hindurch  gleichmässis 
fortdauern,  die  Kranken  bleiben  liegen,  vermeiden  alle  Bewegung,  und 
iwar  merkwürdiger  Weise  ohne  anderweitige  Störung  des  Allgeineinbe- 
findens  als  diejenige,  welche  durch  den  Mangel  an  Bewegung  bedingt  ist. 
Bpae.  Paih.  «.  Therap.  lY.  Bd.  Abili.  1.  2.  Aiifl.  14 
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Es  giebt  Fälle,  wo  die  Kranken  so  heftige  Schmerzen  zu  empfinden  ange-  | 
ben,  dass  sie  die  energischste  Behandlung  fordern.  Brodie  war  geoS-  j 
thigt  die  dringend  verlangte  Amputation  zu  verweigern,  dagegen  wurda  1 
diese  Operation  zweimal,  ohne  Erfolg,  von  Mayo  an  einer  und  «ierselbea  • 
Extremität  ausgeführt  —    Briquet  zeigte,  dass  viele  der  als    Neural-  | 

fieen  und  Arthralgieen  beschriebenen  Fälle  eigentlich  in  Schmerzhaftif-  ^ 
eit  der  Muskeln  begründet  seien;  doch  geht  er  wohl  zu  weit,  wenn  erm 
diesen  Myodynien  eines  der  häufigsten  und   diagnostisch  wichtigatea 
Symptome  der  Hysterie  finden  will. 

Auch  an  anderen  verschiedenen  Theilen  werden  die  heftigsten 
Schmerzen  empfunden,  und  es  gehört  immer  die  genaueste  objeetiv« 
Prüfung  der  Verhältnisse  dazu,  um  sich  vor  diagnostischen  und  therapeu- 
tischen Missgriffen  zu  sichern.  Pleuritis,  Perikarditis,  Peritonäalaffectionfla 
u.  dgl.  m.  scheinen  vorhanden  zu  sein  und  ergeben  sich  bei  weiterer  Nai^ 
forschung  als  blosse  subjective  Leiden. 

Was  dieHyperästhesieen  der  Sinnesnerven  betrifft,  so  kt 
es  sehr  fraglich,  ob  bei  Hysterischen  wirklich  eine  Stoigerune  der    E» 

Sfandichkeit  in  den  peripherischen  Enden  dieser  Nerven  besteht,  obscboa 
ie  Iu*anken  diess  entschieden  behaupten,  indem  sie  durch  mehrere  Thi- 
ren  hindurch  die  Fusstritte  auf  einem  teppichbedeckten  Fussboden  hörea, 
im  dunkeln  Zimmer  alle  Bewegungen  senen,  ein  Körnchen  Salz  oder  Ge- 
würze in  der  Suppe  herausschmecken  wollen  u.  s.  w.  Man  erzählt  ?oa 
einer  Dame,  welche  im  hvsterischen  Anfalle  mitten  aus  dem  Strassenlarm 
die  Stimme  ihres  Gremahles  hörte,  der  wirklich  kurz  darauf  hereintnt 
Mir  haben  Versuche,  dergleichen  überfeine  Wahrnehmungen  zur  obja^ 
tiven  Evidenz  zu  bringen,  nicht  glücken  wollen.  —  Offenbar  aber  eira- 
gen  bei  den  Hysterischen  die  Sinneseindrücke  der  geringsten  Art  oft  va* 
angenehme  Empfindungen  und  nach  der  Angabe  der  Kranken  unertriff* 
liehe  Schmerzen;  namentlich  sind  es  oft  gewisse  Eindrücke,  gegen  wekki 
eine  Idiosynkrasie  besteht,  so  der  Anblick  mancher  Farben  (meist  nI 
das  Roth  unangenehm,  das  Blau  wohlthuend  sein),  das  Vernehmen  na 
bestimmten  Geräuschen,  der  Gei-uch  einzelner  Blumen  u.  s.  w.  Bekaaäk 
ist  es,  dass  die  meisten  Römerinnen  eine  entschiedene  Abneigung  gern 
Wohlgerüche  zu  haben  behaupten  und  von  denselben  zu  hysterischen  Anfil» 
len  angetrieben  werden  können.  —  Neben  diesen  krankhaften  Veiin- 
derungen  der  Perception  treten  ferner  subjective  Sinnesempfindungen  waS^ 
deren  Vielfältigkeit  an  sich  erstaunlich  ist,  selbst  wenn  sie  nicht  durck 
phantastische  und  selbstgefällige  Uebertreibung  noch  mehr  variirt,  gestei- 
|[ert  und  systematisirt  werden.  Hierdurch  entsteht  ein  weiter  Spidraom 
ür  odisch-magnetische  Verirrungen;  Täuschung  und  Betrug  der  Sinae 
findet  zugleich  statt.  —  Die  instinctiven  Empfindungen  werdai 
ebenfalls  in  gesteigerter  Weise  percipirt.  Das  Gefühl  des  Athmungsbe- 
dürfnisses,  die  Beängstigung  bei  geringfügigen  Hemmungen  im  kleinen 
Kreislaufe,  das  Gefühl  von  Durst  und  von  Völle,  der  Drang  zu  den  Ex* 
cretionen.  Alles  dergleichen  tritt  zeitweilig  in  höchst  abnormer  Weise 
hervor.  Zuweilen  ist  auch  der  Geschlechtsreiz  gesteigert  und  fUlirt  zur 
Nymphomanie;  oder  aber  bei  normalem  Geschlechtstriebe  ist  seine  Ba- 
friediguug  mit  mannigfaltigen  Schmerzen  und  mit  dem  Auftreten  unga- 
wohnlicher  Reflexerscheinungen  verbunden,  und  zwar  bei  Individuen,  iial- 
che  von  jeder  localen  Erkrankung  frei  sind. 

§.  253.  Eine  der  merkwürdigsten  Erscheinungen  ist  die  Anäatha- 
sie  der  Hysterischen,  welche  zwar  früher  schon  hie  und  da* erwähnt, 
aber  erst  durch  Gendrin  und  Szokalsky  in  bestinimterer  Weiae  dar 


fl 
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Anfinerkaamkeit  der  Aerzte  näher  gebracht  worden  ist.  Sie  unterscheidet 
mdk  Ton  der  oberflächlichen  Anästhesie,  welche  Türck  zuerst  bei  Neural- 
^een  beobachtete,  indem  sie  nicht^nur  über  grössere  Strecken,  zuweilen  fast 
ibn*  die  ganze  Haut  verbreitet  ist,  sondern  auch  die  tiefer  gelesenen  sen- 
libeln  Nerven  und  selbst  die  Sinnesnerven  betrifft.  Man  hat  auch  hier  theils 
Analgesie,  theils  Verminderuug  oder  Aufhebung  des  Gefühles  für  Tempera- 
tnrantorschiede  beobachtet;  diese  machen  den  Anfang,  der  Ortsinn  und  die 
dgentliche  Tastempfindung  sollen  ganz  zuletzt  erst  verloren  gehen.    Die 
hjsterische  Anästhesie  zeigt  Aehulichkeit  mit  der  satuminen,  mit  derje- 
ntj^en  bei  Ekstase,  bei  Delirium  tremens  u.  s.  w.,  unterscheidet  sich  aber 
wudemm  in  manchen  Zügen  von  den  angeführten.     Sie  ist  am  häufigsten 
bei  den  hysterischen   Anfällen,  kommt  aber  auch   ausser  denselben   vor, 
■e  ist  bald  vorübergehend  und  sehr  partiell  (vorzüglich  auf  dem   Hand- 
ndFuBSiücken,  in  der  Conjunctiva),  bald  lange  andauernd  und  verbreitet, 
nweilen  halbseitig,  und   zwar  am  häufigsten  auf  der  linken   Seite,    sie 
tritt  auf  und  verschwindet  wieder  ohne  merkbare  Veranlassung,  am  ehe- 
sten scheinen  noch   psychische  Eindrücke  von  Einfluss.    Man  hat   sogar 
Unempfindlichkeit  der  Nasen-  und  Mundschleimhaut,  selbst  der  Luftwege 
Rsen  reizende  Dämpfe,  des  Mastdarmes  gegen  medicamentöse  Klystiere 
U^Dm^     der  Fäces  ohne  Empfindung)  ,  der  Geschlechtsorgane  gegen  den 
Wouustreiz  bei  der  Begattung  beobachtet    Das  Gefühl  der  Muskelbewe- 
poR  kann  verloren  gehen ,  die  Kranken  lassen  bei   geschlossenen  Augen 
m  der  Hand  gehaltene  Gegenstände  fallen,  schwanken  im  Gehen  u.  s.  w. 
Bebr  allgemem  ist  bei  der  Hysterie  die  Gefühllosigkeit  nicht.    Mancher, 
«ieValentiner,  halten  sie  für  selten,  Andere  wollen  sie  sehr  häufig  beob- 
iditet  haben,  z.B.  Briquet  bei  wenigsten  90  Prc.  der  Fälle.    Jedenfalls 
kt  es  sehr  schwer,  über  diese  wie  über  alle  subjectiven  Erscheinungen 
im  einzelnen  Falle  ins  Klare  zu  kommen,  da  man  sich  fast  ganz  auf  die 
Anisagen  der  Kranken,  und  zwar  welcher  Kranken!  verlassen  muss,  und 
die  Gefuhlsanomalieen  nur  sehr  unvollkommen  objectiviren  kann.    Es  ist 
fir  jetzt  unmöglich,  über    die  Natur  dieser  Anästhesie  zu  entscheiden, 
^iit  sie  in  der  veränderten  Perceptionsfähigkeit  der  peripherischen  Enden 
fc  Nerven ,  oder  in  derjenigen  des  Centralorgans  begründet?    Ist  hier 
&  Leitungsfähigkeit  der  Nervenfaser  durch  Ernährungsstörungen  beein- 
UchtigtV      Das  letztere   ist  kaum   wahrscheinlich  wegen    des  häufigen 
Wechsels  des  Symptomes  während  der  gleichmässigen  Fortdauer  der  gan- 
M  Krankheit;    auch  haben  wir  bis  jetzt  keine  Vorstellung  von  der  Art 
in  hypothetischen  Ernährungsstörung. 

Es  werden  Beispiele  von  hysterischer  Amaurose,  welche  sich  lang- 
itti  entwickeln  oder  plgtzlich  auftreten  und  eben  so  wieder  verschwin- 
faikann,  beschrieben.  Nach  Szokalsky  gehen  ihr  Skotome  vorher. 
Bdtner  ist  Taubheit  und  Aufhebung  des  Geruchs-  und  Geschnmcksinnes 
kobachtet  worden. 


^£ 
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§.  254.  Erscheinungen  im  Bereiche  der  motorischen 
Nerven.  Obschon  nicht  bei  allen  Hysterischen  motorische  Störungen 
Vttiommen,  so  finden  sie  sich  doch  bei  den  meisten  dieser  Kranken  in 
■ehr  oder  minder  entwickeltem  Grade.  Was  die  normalen  willkürli- 
chen Bewegungen  anlangt,  so  gehen  dieselben  bei  vielen  Patienten 
ftr  gewöhnlich  ganz  ungestört  und  mit  der  gewohnten  Lebhaftigkeit  von 
Statten.  Im  Allgemeinen  wird  man  aber  finden,  dass,  wenn  die  Krank- 
Ittit  sich  steigert,  eine  Neiening  zur  Trägheit,  ein  Widerwille  Regen  alle 
Bewegungen  eintritt.  Die  Kranken  stehen  nicht  vom  Bette  oder  Sopha 
99^  wollen  sich  nicht  reinigen  und  ankleiden,  lassen  sich  füttern  u«  s.  w.. 
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können  aber^  sobald  ne  wollen,  alle  erforderlichen  Bewegungen  ansf 
ren.  Dagegen  stellen  sich  nun  mehr  oder  minder  häufig  die  verschie*] 
densten  convulsivischen  Bewegungen  im  gesammten  Muskr^-- ""-nte  einJ 
welche  zum  grössten  Theile  durch    Btflexreiz  zu  Stande  Die 

Convulsionen  treten  unbestimmt,  vereinzelt   und  vorü berge heoa  auf,  oder 
sie  bilden  sehr  verschiedenartig    zusammengesetzte    Paroxsymen ,  welch« 
mehr  oder  weniger  anhaltend,  oder  von    Pausen  unterbrochen  und   YOii  1 
der  verschiedensten  Dauer  sind. 

Die  vereinzelten  Convulsionen  bestehen  zuweilen  nur  in  einem  pH 
liehen  Zusammenzucken  der  Glieder  und  des  Rumpfes,  in  einem  Seh 
der,  der  über  den  ganzen  Körper  läuft,  in   einem  krampfhaften  Zittern, 
welches  bald  nur  in  einem  Beme  oder   Arme,  bald  überall  da  und  dort  I 
verbreitet  ist.    Eine   unerwartete    Berührung  der   Haut,  das  Fühlen  de9 
Pulses  von  Seiten  des  Arztes  u.  dergl.  bringen  diese  Erscheinungen  her» 
vor,  aber  auch  blosse  Vorstellungen,  psychische  Eindrücke  u.  s.  w.    Be-j 
weguiigen  des  Kopfes  und  der  Extremitäten  wie  bei  Automaten,  Scbielj 
Zusammenpressen  der  Kiefer  bis  zum  Zähneknirschen,  Wälzen  der  Zun 
beständiges  Hinunterschliickeu,  hastiges  Athmen,  Vociferationen,  unaufb 
liebes  Aussprechen  derselben  Worte,  Hervorstossen  von  Tönen  aller 
wie  Hundegebell  u.  dergl.  (Chorea  laryngea),   Hintenüberziehen  des  ' 
fes,  Emporheben  des  Beckens,  Schlagen  mit  den  Händen  und  Füssen»  _. 
neu  und  Strecken  der  Extremitäten,  Opisthotonus,   Pleurothotonus  u-^ 
w.,  kataleptische  Starre  des  ganzen  Körpers;  alle  diese  Symptomr  ):~; 
men  vereinzelt  oder  in  Anfällen  mannigfaltig  vereinigt  von    VerlKi 
massig  selten  sind  anhaltende  Contracturen,  welche  hauptsächlich  ; 
unteren  Extremitäten  (Adductoren  des  Oberschenkels,  Klexoreu  d* 
terschenkels  Ab-  und  Adductoren  des  Fussesj  beobachtet  worden  sitnd  tmd 
sich  sehr  schwer  heUen  lassen. 

§.  255.  Die  respiratorischen  Bewegungen  zeigen  sich 
der  verschiedensten  Weise  gestört  Nicht  selten  fiüdet  sich  eine  ui 
wohnliche  Frequenz  der  Athemzüge  (Apnoea  uterina),  oft  ohne  das 
fühl  von  Athemnoth,  oder  mit  völliger  Erstickungsangst  (Asthma  hysi 
cum),  in  der  Regel  während  der  Paroxysraen,  zuweilen  aber  au«' 
beständig,  ohne  dass  irgend  welche  organische  Veränderung  im  Ri 
tions-  und  Circulationssysterae  vorhanden  wäre,  oder  dach  wenigbl 
keine  solche,  welche  zu  der  Inspirationsfrequenz  in  einem  entsprechen! 
Verhältnisse  stünde.  Bekannt  ist  der  trockene  gellende  hysterische  HusI 
dor  besonders  auf  Gemüthsbewegungen  eintritt  und  stundenlang  mit 
nigen  Unterbrechungen  anhalten  kann.  Das  Gähnen  und  Schluchzen, 
sogenannte  Lachkrauipf,  die  schon  erwähnten  Vociferationen,  das  Gehi 
und  Geschrei  sind  sammtlith  häufige  Symptome,  welche  jedenfalls  von 
krampfhafter  Affection  der  verschiedenen  Athemmuskeln  abhängig  sind» 
das  sogenannte  ivrampfhafte  Weinen  ist  nicht  nothwendig  von  Thranen- 
vergiessen  begleitet,  sondern  scheint  mehr  in  der  Erzeugung  von  klagen- 
den Tönen  zu  bestehen.  —  Seltener  ist  wirklicher  Glottiskrampf,  der  Er- 
ßtickungsanfalle  der  heftigsten  Art  hervorruft  Dubois,  Guisan  und  L. 
Meyer  wollen  sogar  tödtliche  Fälle  beobachtet  haben.  —  Soll  man  die  Apho- 
nie der  Hysterischen  als  einen  Lähmungiizustand  betrachten,  bei  welchem 
die  vom  Laryngeus  sup.  versorgten  Muskeln  sich  nicht  contrabiren  können? 
Obgleich  man  diess  gewöhnlich  zu  thun  pflegt,  so  scheint  mir  doch  hier 
zuweilen  ein  Krampf  im  Spiele  zu  sein,  wenigstens  konnte  ich  mich  in 
einem  Falle  überzeugen,  aass  der  Kehlkopf  beim  Sprechen  durch  eine 
gleichmässige  und  dauernde  Zusammenziehung  seiner  Muskeln  unbeweg-^ 
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h  und  starr  erhalten  und  bei  sehr  gerisger  Respirationsthätigkeit  die 
itlosen  Worte  mühsam  hervorgebracht  wurden.  Die  Aphonie  ist  oft 
Qz  Torübergehend,  entsteht  dann  meist  nach  Gemüthsbewegungen,  hält 
er  manchmal  durch  Tage  und  Wochen  an,  ja  man  kennt  Beispiele ,  wo 
über  ein  Jahr  dauerte. 

§.  256.  Die  krampfhaften  Bewegungen  im  Bereiche  der  Di- 
fltionsorgane  sind  unstreitig  die  häufigsten  und  namentlich  derülo- 
§  (Bolus)  hystericus  ist  ein  beinahe  constantes  Sym{)tom,  so  dass  man 
tkselben  als  pathognomonisches  Zeichen  der  Ilysterie  aufgestellt  hat. 
eichwohl  kann  er  hie  und  da  fohlen.  Dieser  Globus  besteht  in  einer 
umodischen  Contraction  des  Muskelapparates  der  Speiseröhre  und 
Eengt  das  täuschende  Gefühl,  als  ob  eine  Kugel  meistens  vom  Epigas- 
am,  zuweilen  aus  der  hypogastrischen  Gegend  (daher  die  Meinung  der 
;en,  als  ob  es  der  Uterus  selbst  sei)  im  Oesophagus  in  die  Höhe  steige 
1  sich  in  der  Nähe  des  Isthmus  faucium  festsetze.  Dem  Gefühle  des 
fsteigens  folgt  bei  manchen  Kranken  dasjenige  des  Wiederhinabsinkens. 
weilen  ist  mit  dem  ersteren  eine  Regurgitation  der  Speisen  oder  ein 
ftaufstossen  verbunden ;  bei  Vielen  gestellt  sich  Glottiskrampf  und  das 
fühl  der  Erstickung  hinzu,  wenn  der  Globus  die  Halsgegend  erreicht 
t.  Dieser  Krampf  kann  zu  jeder  Zeit  eintreten,  doch  meistens  nach 
n  Essen  oder  während   des  Essens,  wo  dann  die  Angst  entsteht,  als 

ein  Bissen  stecken  geblieben,  oder  die  Einbildung,  als  ob  das  Schlu- 
m  überhaupt  unmöglich  geworden  sei.  Ueberhaupt  macht  man  die 
iderbarsten  Erfahrungen  in  Bezug  auf  die  Launen  der  Kranken,  was 
)  Verschlucken   der  Speisen  und  Getränke   betrifft.    Es  giebt    solche, 

nur  im  Dunkeln  essen  zu  können  meinen;  ich  kannte  eine  Kranke, 
lohe  niemals  etwas  zu  sich  nehmen  wollte,  wenn  andere  Personen  ausser 
e  gewisse  Magd  zugegen  waren,  manche  verweigern  jede  Nahrung  bis 
•  Gefahr  der  Inauition,  andere  wollen  nur  Flüssiges  geniessen  und  be- 
ipten,  jeder  feste  Bissen  schnüre  sich  im  Halse  ein  und  ersticke  sie.  Diese 
sphagia  hysterica  ist  ausserordentlich  variabel.  —  Habituelles  Erbre- 
in, heftige  Bewegungen  der  Gculärme  (meistens  in  Folge  von  Gasan- 
amlung,  krampfhafter  Verschluss  des  Afters  sind  häufige  Erschei- 
Igen. 

Man  hat  zuweilen  angenommen,  dass  in  den  verschiedensten  inne- 
i  Organen,  namentlich  den  Ausfuhrungskanälen  der  Secretionsorgane, 
QÜche  spasmodische  Contractionen  vorkämen,  wie  das  Bronchialasthma, 
p  Oesophagismus  u.  s.  w.,  allein  wir  haben  für  einen  spasmodischen 
erus  der  llysterischen,  einen  Krampf  der  Ureteren  u.  dergl.  keine  Be- 
iso.  Dagegen  ist  die  anhaltende  Contraction  des  Blasenscliliessmus- 
Is  ein  sehr  bekanntes  Symptom,  welches  oft  die  durch  Wochen  und 
mate  fortgesetzte  Catheterisation  zur  Entleerung  des  Harns  nothwendig 
icht  Man  darf  ferner  hier  die  bei  Hysterischen  sehr  oft  vorkommende 
iosehaut,  als  P'olge  spastischer  Zusammenziehung  der  organischen  Mus- 
Ifasern  der   Hautdrüsen  anführen. 

§.  257.  So  häufig  das  Herzklopfen  bei  Hysterischen  vorkommt,  so 
wt  sich  von  diesem  Symptom  doch  eben  so  wenig  als  von  der  epigas- 
Bchen  Pulsation,  dem  systolischen  Herzgeräusche  und  dem  Venensau- 
1  sagen,  dass  es  der  Hysterie  an  sich  angehöre,  vielmehr  müssen  wir 
wohl  eher  der  Anämie  oder  Chlorose,  welche  in  der  Mehrzahl  der 
Ile  gleichzeitig  vorhanden  sind,  zuschreiben.  Merkwürdig  ist  die 
Ige  BetheiliguDg  des  Herzens  und  der  arteriellen  Circulation  bei 
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Aufregung  in  hysterischen  Paroxysmen,  während  welcher  sehr  binfig 
gaDZ  normaler  Puls  angctrofl'en  wird.  —  Dagegen  sind  nun  offenbar 
Verhältnisse  der  kleinsten  contractilen  Gefasse,  soweit  dieselben  nament- 
lich bei  den  Secretionen  bethatigt  sind,  vielfach  gestört.  Schon  früher 
wurde  der  fliegenden  Hitze,  der  wechselnJen  Kälte*  und  Wärmegefuhle 
der  Hysterischen  gedacht,  es  istsejir  wahrscheinlich,  dass  diese  von  dem 
Zustande  der  Gefässcontraction  abhängen,  wenn  sie  mit  Röthe  oder  Bläa- 
86  der  Haut  selbst  verbunden  sind.  Lähmung  oder  spastische  Ojntrao 
tion  der  kleinsten  Gefässe  liegen  denselben  zum  Grunde  und  wir  dürfen 
die  letztere  namentlich  in  den  Fällen  von  gleichzeitig  zu  geringer  Coli» 
Centration  der  Secrete  annehmen. 

Dieselben  Verhältnisse  spielen  nun  jedenfalls  eine  RoUe  bei  den 
mannigfaltigen  Secretionsstörungen  der  Hysterischen.  Am  be- 
kanntesten sind  die  Veränderungen  der  Hamsecretion,  welche  in  vielen 
Fällen  zeitweilig  in  hohem  Grade  beschränkt  ist,  ohne  dass  immer  eis 
erhöhtes  specifisches  Gewicht  des  Urines  auf  eine  relative  Vermehrun|" 
der  festen  ßestandtheile  schli essen  lässt,  während  zu  anderen  Zeiten  eine 
sehr  grosse  Menge  eines  klaren  fast  wasserhellen  Urines  gelassen  wird. 
DasErstere  ereignet  sich  meistentheils  einige  Tage  lang  vor  dem  Eintreten 
hysterischer  Paroxysraen,  das  letztere  fast  immer  unmittelbar  nach  den- 
selben; doch  kann  es  sich  auch  umgekehrt  verhalten.  Reynoso  giebt 
an,  dass  der  kurz  nach  einem  Paroxysmua  gelassene  Harn  Zucker  ent* 
halte;  ich  selbst  habe  in  mehreren  Fällen  durxrh  die  Trommer'sche  Probt 
nur  negative  Resultate  erhalten,  dagegen  fand  v*  Franque  unter  30  Un- 
tersuchungen nach  hysterischen  Erampfanfällen  22mal  Zucker  im  Harn* 

Was  die  Hautsecretion  betrifft,  so  habe  ich  bei  fast  allen  meinen 
Kranken  dieselbe  constant  vermindert,  sehr  selten  etwas  Schweiss  geftm- 
den.  Dipss  mag  zum  Theil  von  der  geringen  Muskt^lthatigkeit  bedingt  seilt 
allein  selbst  bei  heftigen  und  anhaltenden  Krampfanfällen  fehlt  oft  dff 
Schweiss,  ebenso  während  der  Sommerhitze  zu  Zeiten,  wo  Jedermaiai 
auch  bei  völlig  ruhiger  Haltung  feuchte  Haut  hatte.  Einzelne  Beobachter 
wollen  ausnahmsweise  profuse  Hautabsonderung  habituell  oder  vorüber* 
gehend  gesehen  haben,    Oefter  kommen  partielle  starke  Seh  weisse  vor. 

Hysterischer  Speichelfluss  zeigt  sich  hie  und  da.  Mitscher  lieh 
fand  in  einem  Falle  solchen  Speichel  sauer,  von  geringem  specifischem 
Gewichte,  und  die  charakteristischen  ßestandtheile  desselben  vermindert 
Man  darf  das  Geifern  mancher  Kranken  während  der  Anfalle,  wo  das 
Verschlucken  der  Mundsecrete  nicht  stattfindet,  nicht  mit  einem  wirklicheD 
Speichelflusse  verwechseln. 

Eine  der  auffallendsten  Erscheinungen  ist  die  oft  plötzliche  ausser» 
ordentliche  Gasansammlung  im  Verdauungsschlaucbe,  bald  im  Magen,  auf 
welchem  die  geruchlosen  Gase  zuweilen  stundenlang  durch  unaufhörlichei 
geräuschvolles  Aufstossen  ausgetrieben  werden,  bald  in  den  Gedärmen, 
wo  lautes  und  gewaltiges  Kollern,  oder  eine  bedeutende  tympanitische 
Auftreibung  des  Bauches  mit  höchst  schmerzhafter  Spannung,  Beengung 
des  Athems  und  Kleinheit  des  Pulses  ihre  Gegenwart  andeutet.  Der 
Darm  entleert  sich  zuweilen  durch  geruchlose  Flatus,  bald  aber  ohne  b^ 
merkbare  Entfernung  der  Gase  nach  aussen.  Es  mag  sein  dass  in  i 
chen  Fällen  die  Gasansammlung  im  Unterleibe  durch  Verschlucken 
Luft  entsteht  (Magen die),  bei  sehr  vielen  Kranken  ist  diess  augen- 
scheinlich nicht  der  Fall.  Dieses  Symptom  auf  Paralyse  der  Darmwan 
düngen  zurückzuführen  (Valentiner^  scheint  mir  nicht  gerechtfertigt,  da 
in  den  massigen  Fällen  immer  lebhaites^  oft  fühlbares  Kollern  stattfindet 
(welches  bei  den  höchsten  Graden  allerdings  fehlt),  und  da  die  AlLftrd* 
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hang  mreflen  gams  plötzlich  entsteht  und  wieder  yerschwindet.  Es  bleibt 
kaum  etwas  Anderes  übrig,  als  eine  Secretion  oder  eine  durch  Nerven- 
einflasB  yeränderte  Zersetzungsweise  des  Darminhaltes,  beim  Verschwin« 
den  der  Gase  ohne  Flatus  und  Aufstossen  aber  eine  rasche  Absorption 
anznnehmen.  —  In  zwei  Fällen  sah  ich  bei  sonst  fortwährend  Verstopf« 
ten  während  hysterischer  Paroxysmen  plötzlich  häufige  wässerige  Diarr- 
hoen entstehen. 

Bei  yielen  hysterischen  Frauen  beobachtet  man  yielfältige  Störun^n 
der  Ma^enyerdauung,  von  welchen  es  (abgesehen  von  complicirenaen 
Magenleiden)  zweifemaft  ist,  ob  sie  auf  einer  abnormen  Empfindlichkeit 
der  Magenschleimhaut  oder  auf  einer  Verändoruug  der  Secretionsthätie- 
keit  der  letzteren  beruhen.  Abneigung  gegen  gewisse  Speisen,  auffallende 
Begierde  nach  anderen,  abwechselnd  VerweigeruDg  der  Nahrung  und 
Unersättlichkeit  sind  die  hauptsächlichsten  Erscheinungen.  Es  giebt  Kranke, 
welche  so  äuserst  wenig  geniessen,  dass  man  nicht  begreift,  wie  sie 
ezistiren  können.  Völlige  Enthaltsamkeit  durch  unbegreiflich  lange  Zeit 
gehört  in  den  Bereich  der  Fabeln  und  der  Täuschung.  Ebenso  wohl  die 
meisten  Fälle  von  ungewöhnlich  andauernder  Verstopfung,  wenn  sie  nicht 
von  Anästhesie  des  Mastdarmes  oder  von  dem  Minimum  der  eingebrach- 
ten Nahrung  bedingt  sind.  —  Gewiss  ist  es ,  dass  manche  Kranke,  trotz 
äusserst  geringer  Nahrungszufuhr  und  selbst  bei  habituellem  Erbrechen, 
sich  zum  Verwundern  gut  nähren  und  wohlbeleibt  bleiben,  während  al- 
lerdings die  Mehrzahl  mager  und  fettlos  ist. 

In  der  Regel  wird  eine  reichliche  Leukorrhö,  also  vermehrte  Ab- 
sonderung der  Uterin-  und  Vaginalschleimhaut,  erwähnt,  die  besonders 
nach  den  Paroxysmen  in  erhöhtem  Grade  stattfinden  soll.  Es  scheint, 
dass  dieses  Symptom  nicht  eigentlich  der  Hysterie  zukommt,  sondern 
nur  die  sonst  bei  Weibern  mannbaren  Alters  so  häufigen  verschiedenen 
Beizungszustände  der  inneren  Genitalien  begleitet.  Ich  habe  mich  über- 
leogt,  dass,  wo  diese  fehlen,  bei  selbst  in  hohem  Grade  ausgebildeter 
Hysterie  keine  Spur  von  Leukorrhö  wahrgenommen  wird. 

§.  258.    Hysterische  Paralysen.    Bei  der  Häufigkeit   der  hy- 
sterischen Lähmungen  fehlt   es  natürlich  schon   seit   den   älteren  Zeiten 
nicht   an   einzelnen  .Beobachtungen  und   später   an   ausführlicheren   Be- 
inrechungen  dieses  Gegenstandes  *).  —    Die  Lähmung  beginnt  oft  ganz 
ftUmälig,  ist  Anfangs   nur  partiell,   kann   sich  aber  nach  und  nach  so- 
weit verbreiten,    dass  nur  noch  wenige  Theile,  namentlich  die  Muskeln 
am  Kopf  und  am  Halse  willkürlich  beweglich  bleiben.    Zuweilen  wandert 
die  Paralyse,  so  dass,   wenn  sie  in  einem  Theile  verschwindet,  sofort  ein 
Mderer  gelähmt  wird  u.  s.  f.     In  anderen  Fällen  ist  der  Anfang  plötz- 
lich, selten  mit  Bewusstlosigkeit  verbunden  und  dann,  bei  der  hemiplegi- 
■chen  Form,   Anfangs  kaum  von  cerebraler  Apoplexie  zu  unterscheiden. 
Doch  ist  nach  Alt  haus  bei  Hvsterie  niemals  Verziehung  des  Gesichtes 
QDd  seitliche  Abweichung  der  Zunge  vorhanden,  in  der  Regel  die  untere 
Extremität  mehr  gelähmt  als  die  obere.     Die  hyst.  Lähmung  kann  nach 
€iner  Ohnmacht  entstehen   oder  nach   einem  Krampfanfalle   und  durch 
onen  solchen  wieder  gehoben  werden.   Schreck,  Freude,  überhaupt  alle 
i&Sglichen  psychischen  Affecte  rufen  sie  öfters  hervor  oder  beseitigen  die 


*)  Landouzy,    welcher  Piorry   die  erste  genauere  Erörternn ff   desselben    zu- 
schreibt,  ist  hier  in  grossem  Irrthnm  und  muss  nicht  einmal  Romberg  ge- 


kannt  haben 
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bereits  Torhandene*    Es  sind  nicht  immer  die  heftigsten  Eindrädce 
die  stärksten  Krampfanfälle,  welche    die  LähmuDgen   nach    Bich  zieh« 
Treffen  dieselben   die  Extremitäten,    so    gehen  in  diesen  oft  *  tj  " 

verschiedene  Symptome  voraus,    wie  Schmerzen,  Ameisenlau 
fühle,  Anästhesie,  Schwäche,  Zittern  und  einzelne  tonische  Contracti        ^ 
Die  Dauer  des  Leidens  ist  sehr  Terschieden,   bald  tritt  es  giuiz  ro: 
gehend  auf,  bald  halt  es  durch  Jahre  an;  vollkommene  Freiheit  urn 
mhigkeit  der  Bewegungen  wechseln  oft  binnen  der  kürzesten  Friste  ^ 
einander   ab.      Der  Nachlass  kann  wie    der  Anfang  ein  allmiiliger  oder 
plötzlicher  sein.   In  den  gelähmten  Gliedern  tritt,  ausser  etwas  Abmage* 
rung  vom  Nichtgebrauch,    keine  Ernährungsstörung  auf  namentlich  sind 
die  xMuskeln  oft  nach  sehr  langer  Unthätigkeit  sofort  wieder  zu  gebrauchea, 
obschon  natürlicher  Weise  Anfangs  zu  schwach,    um  grosse  und  anhal- 
tende  Anstrengungen  zu  gestatten» 

Von  46  Fällen  sensibler  und  motorischer  Lähmungen,  welche  Lftn- 
douzy  nach  verschiednen  Beobachtern  zusammengestellt  hat,  bezei 
er  3  als  allgemeine   Lähmungen  der  Empfindung   und  Bewegung,    * 
blosse  allgemeine  Sensibilitäts-Lähmungen,  14  als  Hemiplegieen,  von  wel* 
eben  8  linkseitig,  9  als  Paraplegieen,    19  als  partielle  Paralysen,  Amsti- 
rose,  Aphonie,  Dysurie  u.  8,  w.  zusammenbegriffen.    Nach  Benedict  ist 
motorische  Lähmung  fast  immer  gleichzeitig  mit  Anästhesie  der  Haut  ---^ 
der  tielliegenden  Theile.  —  Am  häufigsten  findet  sich  wohl  die  Uli 
keit  zu  Bewegungen  in  den  unteren  Extremitäten  und  zwar  meistens  in 
beiden  zugleich.    Diese  Paraplegieen  sind  nicht  selten  unheilbar» 

Bei  allen  hysterischen  Lähmungen,  welche  ich  beobachtete,  '  ' 
mir  aufgefallen,  dass  fast  immer  die  ganze  Function  des  Theiles,  so 
es  flieh  um  willkürliche  Bewegung  handelt^  beeinträchtigt  ist,  dasa  z,  B. 
beinahe  niemals  an  den  Extremitäten  die  Antagonisten,  Flexoren  n^^pr 
Extensoren,  allein  gelähmt  waren.  An  den  Gränzen  der  Willkür! 
Bewegungen  in  den  Hohlmuskeln  und  Sphincteren  ist  es  immer  iüi  jjt- 
reiche  der  Willkür,  wo  die  Lähmung  sich  zeigt  Allerdings  wird  es  oft 
Bchwer  zu  entscheiden,  ob  bei  der  Dysphagie  und  Dysurie  z.  B.  Krampf 
oder  Lähmung  die  Ausübung  der  Function  behindert  —  Hiermit  stimmt 
überein,  dass  der  elektrische  Reiz,  wenigstens  im  Anfang,  normale  Con* 
traction  der  betreffenden  Muskeln  zur  Folge  hat.  Duchenne  (Arck 
gen.  Janv.  18^»0)  gab  zuerst  an,  dass  bei  der  hysterischen  Lähmung  die 
elektrische  Contractihtat  erhalten,  die  elektrische  Sensibilität  der  i\!us- 
keln  aber  erloschen  sei.  Benedict  hat  Fälle  gesehen,  wo  die  Erregh 
gegen  den  elektrischen  Reiz  vermindert  war  und  ist  für  solche  i  «x^v 
geneigt  eine  Hemmung  an  beliebigen  Stellen  der  Leitungsbahn  als  Ür* 
Sache  der  Lähmung  anzusehen.  In  Bezug  auf  die  Redexbewegungen 
ist  das  Urtheil  schwierig,  da  dieselben  offenbar  durch  Uebung  so  Der 
schränkt  werden  können,  dass  gewohnte  Reize  wirkungslos  bleiben;  im- 
mer aber  pflogen  ungewohnte,  stärkere  Reize  auch  in  den  gelähmten 
Theilen  entsprechende  Bewegungen  nach  sich  zu  ziehen.  Indessen  sah 
Benedict  bei  auf  die  Wirbelsäule  angebrachtem  elektrischen  Reiz  sen* 
Bible  und  motorische  excentrische  Wirkungen  Anfangs  nur  in  den  nicht 
geläiimten  Partieen  auftreten. 

Wie  bei  der  sensibeln  Lähmung  der  Hysterischen  ist  es  auch  bei 
der  motorischen  für  jetzt  unmöglich,  eine  genügende  Erklärung  ihrer  Be- 
dingungen zu  geben.  Mit  Landouzy  und  anderen  Franzosen  einen  Ver- 
last oder  eine  Veränderung  des  Nervenfluidum  anzunehmen,  wird  Nie* 
manden  mehr  befriedigen.  Romberg  rechnet  die  hysterische  Lähmung 
SU  den  Ton  ihm  aufgestellten  Reflexparalyaen.    Valentin  er  sucht  aucn 
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das  Vorbandensein  feinerer  Emährnngstörnngen  der  Nervenfaser 
durch  Berufung  auf  analoge  Zustände  nach  Typbus,  nach  Blciintoxitation, 
nch  Urämie  und  nach  Blutverlusten  zu  begründen.  Allein  abgesehen 
daTon,  dass  bei  den  meisten  dieser  Fälle  nur  eine  sehr  entfernte  Aehn- 
iKhkeit  stattfindet,  z.  B.  ein  Muskelleiden  bestehen  kann,  fehlt  immer 
ein  eigentlicher  Nachweis.  Nach  dem  Gesammteindrucke  meiner  eignen 
Beobachtungen  möchte  ich  den  Mangel  des  Willenseinflusses  als  Ursache 
der  Bewegungsunfähigkeit  bezeichnen,  was  auch  die  Meinung  B.  Bro- 
die^B  zu  sein  scheint.  Hierbei  ist  es  allerdings  unbegreiflich,  wie  gerade 
^vereinzelte  Muskeln  zuweilen  allein  des  Willenseinflusses  beraubt  sein 
können ;  es  ist  uns  jedoch  so  wenig  von  dem  Mechanismus  der  Wirkung 
des  Willens  auf  die  Nervenfasern  bekannt,  dass  wir  uns  aller  weiteren 
ErUaningsversuche  enthalten  müssen.  Jedenfalls  spricht  der  auffal- 
lende Wechsel  zwischen  Lähmung  und  Bewegung,  der  entschiedene 
EinfluBS  psychischer  Eindrücke"^)  auf  das  ganze  Phänomen,  die  gleich- 
leitige  Empfänglichkeit  der  gelähmten  Theile  für  physicalische  JReize 
n.  B.w.  sehr  für  die  ausgesprochene  Ansicht  Benedict  nimmt  weni- 
ger Abulie  als  vielmehr  eine  verminderte  Leitungsfähigkeit  oder  einen 
vermehrten  Leitungswiderstand  der  peripherischen  motorischen  Ner- 
ven an. 

§.  259.  Verhalten  der  psychischen  und  der  cerebralen 
Thätigkeit  überhaupt.  Die  Mannigfaltigkeit  der  Erscheinungen,  das 
Auftreten  der  entgegengesetztesten  Zustände  und  der  unmotivirte  Wechsel 
deraelben,  die  Betheiligung  aller  Aeusserungswcisen  des  psychischen  Lebens 
feigen  auch  hier,  dass  es  sich  nicht  um  eine  bestimmte  Art  von  Störung 
Landelt,  sondern  dass  die  ganze  Persönlichkeit  beeinträchtigt  ist,  und 
dasB  die  Verschiedenheiten  der  einzelnen  Fälle  nicht  in  einer  versohiedenen 
Natur  der  Erkrankung,  sondern  in  der  individuellen  Eigenthümlichkeit 
der  psychischen  Entwickelung  begründet  sind.  Der  wechselvolle  Charak- 
tff  der  ganzen  Krankheit  ergiebt  sich  auch  aus  der  bald  ermüdenden 
Einförmigkeit  bald  verwunderlichen  Vielfältigkeit  der  psychischen  Er- 
idieinungen  bei  den  verschiedenen  Kranken.  Die  Sprünge  und  Wider- 
(  ipruche  gestatten  gar  keine  geordnete  Uebersicht  und  Darstellung  des 
f  guizen  Zustandes. 

^  Wie  wir  schon  bei  der  Aufzählung  der  sensibeln  Symptome  sahen, 
kt  die  Empfänglichkeit  der  peripherischen  Nerven  und  des  Centralorganes 
eine  ausserordentlich  verschiedene.  Daraus  ergiebt  sich  das  häufige  Vor- 
bmmen  von  Hallucinationen  der  Sinne,  von  mannigfaltigen  Idiosyncrasieen 
oft  der  sonderbarsten  Art,  von  Schwindelzufällen  auf  ungewöhnliche  An- 
litte. Manche  Kranke  fühlen  eine  beständige  Unruhe  und  Angst,  für 
*dche  sie  keine  Ursache  anzugeben  wissen,  und  zu  welcher  sie  die  un- 
begründesten  Veranlassungen  erst  erfinden ;  die  Stimmung  wechselt  je 
Bach  den  Gefublseindrücken  von  grösster  Lustigkeit  zum  Trübsinn,  oder 
M  zeigt  sich  eine  beständige  Gereiztheit,  welche  das  eigene  Unbehagen 
Jon  sich  auf  Andere  überträgt.  Schreckhaftigkeit  bei  den  geringsten  An- 
luien  fuhrt  zu  Aufregung,  und  gesellen  sich  dazu  Sinnestäuschungen,  so 


*)  DiesB  sind  die  Fälle  fUr  die  Wunder,  für  den  Eindruck  der  göttlichen  Worte : 
stelle  auf  und  ninim  dein  Bett  auf  dich.  Ich  erinnere  mich  der  überraschen- 
den Wirkung  ernsten  drohenden  Zuspruches  auf  zwei  Hysterische,  weiche,  aut 
der  Bahre  in  das  Zürcher  Spital  gebracht,  alsbald  im  Stande  waren,  sich  zu 
erheben,  and  die  GÜedor  la  brauchen. 
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kSnnen  die  schwersten  StÖmngen  des  Eigen geluhles  entst^jeiii  die  tmiml 
umständen  zur  Ekstase,  2ur  Dämonomanie  und  zu  den  ErschemongeB  1 
BS  „Bfsessenseins''  fuhren.  ^  I 

Üie  abnorrae  Verarbeitung  der  gesteigerten  Gefuhlseindrücke  ^n*ef|| 
nun  ferner  eine  grosse  Launenoaftigkeit^  durch  welche  die  Kranken  oidkl 
^nd  ihre  Umgebung  quälen,  in  ihren  Zuneigungen  wechseln,  unH^^r^'^1'-" 
tigten  Widerwillen    gegen  Sachen    und  Personen    zu   erkennen  g 

^dergL  m.    Es  entstehen  unbestinomte  Wünsche,  welche  sich  bei  nit'ucr<rri 
jeisti^er  Ent  Wickelung  in  der  Richtung  instinctiver  Begierden  äussern  und  1 

'eich  Beispielsweise  bis  zur  Nymphomanie  steigern  köunen*     Bei  gemüth-j 
liehen  Person en   ist  der   dringende  Wunsch,   die  Theilnahme  Anderer  tu 
erregen  und  sich  ihres  Zuspruches  zu  erfreuen,  oft  die  Veranlassong  zu 
Quälereien  und  Intriguen,  welche  sonst  gar  nicht  in  dem  Charakter  der  ^ 
BetreflFenden  zu  liegen  scheinen.  —  Sehr  häufig  giebt  sich  dieser  Zustand 
durch  Eitelkeit,  eine  unwiderstehhche  Sucht  Aufsehen  zu  erregen,  zu  er» 
kennen,  was  sich  bei  Begabten  in  geistreicher  Form  aussprechen  kana, 
aber  meistens  in  ein  lächerliches  auffallendes  Treiben  ausartet.    Der  Trieb  i 
bemerkt  zu  werden,    die  Aufmerksamkeit   auf  sich  zu  ziehen,    eich  rom 
Ge^vöhnlichen  zu  unterscheiden  drängt  oft  zur  üebertreibung  der  wirkli- 
chen Leiden  und,  namentlich  bei  Ungebildeten,  zu  Täuschungen^   ^^'S^ 
bald  geradezu  als  grobe,    oft  allerdings  mit  grosser  List  ausgeführte  ^ 
trügerei,  bald  als  Selbsttäuschung  auftritt,  zu  der  auch  Ändere,  und 
Allen  der  Arzt,   mit  einem  Aufwand   aller  Mittel  bekehrt  werden  soll 
Ein  allbekanntes  Beispiel  der  Art  ist  das  der  Rachel  Herz  in  Kopenl 
zu  deren  Geschichte  wohl  ein  jeder  vielbeschäftigte  Arzt  mehr  oder  ^ 
ger  vollständige  Seitenstücke  zu  Liefern  im  Stande  sein  wird.    Die  Kran 
scheuen,  um  ihrem  Täuschungstrieh  zu  fröhnen,  weder  Schmerz  *),  o 
Anstrengung  und  Entbehrung  ieder  Art    Einbringen  von  Nadeln  unter  i 
Haut,  in  die  Scheide,  die  Harnblase  u.  s,  w..  Schlagen,  Kratzen  und  Raih 
fen  am  eigenen  Körper,  die  ermüdendsten  Muskelanstrengungen,  die  ij» 
glaublichsten  Listen,  um  scheinbar  monatelange  Entbehrung  von  SpeiSA  | 
und  Trank,  Mangel  vonKoth*  und  Harnausscheidung  glauben  zu  machen,^ 
das  Einnehmen  widriger  Arzneien,  das  Aushalten  schmerzhafter  operativer] 
Eingriffe,  —  Alles  wird  versucht  und  ertragen,  um  das  einmal  angefan- 
gene  Trugspiel  durchznfiihren.  —  In  Fällen,  wo  dergleichen  VerirrungeEJ 
durch  die  Macht  moralischer  Rücksichten  zurückgehalten  werden,  treten  I 
mitunter  Paroxysmen  auf,    bei  denen  Delirium  oder  sogar  maniakaliadM  1 
Ausbrüche  statttinden.   Itard  erzählt  von  einer  gebildeten  und  geistrei-j 
clien  Dame,    welche  zuweilen  mitten  im  Gespräch  verstummte  und  dasOkl 
grobe  und  obscöne  Reden  ausstiess,  deren  sie  sich*  nachher  erinnerte,  sidli 
aber  derselben  nicht  erwehren  zu  können  behauptete.  —  W^ie  manche  von  j 
den  früher  beschriebnen,   namentlich  den  subjectiven  Symptomen  durdll 
solche  unwiderstehliche  Antriebe,    oder  gar  durch  die  Sucht  zu  täuscheaj 
hervorgerufen  werden  mögen,  lässt  sich  natürlich  nicht  ermessen*         _.  ^  1 
Aber  nicht  blos  dieses  bunte  Bild  von  Unruhe,  Aufregung  und  Agi*J 
tation  tritt  uns  bei  den  Hysterischen  entgegen,  sondern  beinahe  ebens 
häufig  das  GegentheiL     Die  Empfindlichkeit  gegen  alle  äusseren  Eindrüc* 


*)  Seit  dem  ßekanntwerdeii  der  hysterischen  Anästhesie  hat  man   Terandit, 
Dnldung   ichmerzhafler  ManipulatioDen  durch   das  Nichtempfinden    dersell] 
XU  erklären.     Ich  habe  mich  indessen  in  einem  ausgezeichneten  FaUe  der 
von    der  völligen    Abwesenheit    wenigstens   der   Hant&nttsthesie    über^eu 
können. 
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nmlasst  die  Eraaken  zu  einer  hartnacUgen  Abwebr  derselben.  Es  zeigt 
:h  dabei  sowohl  eine  TöUige  Apathie  gegen  alle  früheren  Gewohnheiten, 
gen  Dinge  nnd  Personen,  welchen  vorher  Theilnahme,  Aufmerksamkeit 
id  Liebe  gewidmet  war,  als  auch  ein  unbesiegbarer  Eigensinn  gegenüber 
len  Anforderungen  der  Aussenwelt.    Solche  Kranke  schliessen  sich  ab 

Sm  das  Licht,  gegen  jedes  Geräusch,  möchten  alle  Menschen  aus  ihrer 
e  verbannen,  liegen  unbeweglich  im  Bett,  lassen  sich  füttern  und  trän- 
!n  wie  kleine  Kinder,  yemachlässigen  alle  Reinlichkeit,  machen  keine 
istrengung  zur  Defäcation,  lassen  sich  den  Urin  durch  den  Catheter 
ignehmen  u.  s.  w.  Sie  können  auf  diese  Weise  YÖlIig  in  Stupor,  Blöd- 
in  und  Willenslosigkeit  verfallen,  und  die  einzige  Anstrengung,  de- 
in sie  fähig  sind,  besteht  in  einem  ängstlichen  und  heftigen  Widerstände 
!gen  jeden  Versuch ,  sie  aus  ihrer  jämmerlichen  Abgeschlossenheit  her- 
iBZureissen. 

%  Sehr  merkwürdig  ist  es,  dass  nicht  immer  dergleichen  Zustände  im 
»llen  Zusammenhange  vorhanden  sind  und  sich  auf  alle  Beziehungen 
»  Lebens  erstrecken,  sondern  dass  zuweilen  nur  einzelne  Züge  des 
Azen  Bildes  zum  Vorschein  kommen,  während  in  allen  anderen  Dingen 
IS  Verhalten  normal  zu  sein  scheint.  Manche  Dame,  welche  stundenlang 
Gesellschaft  liebenswürdig  und  geistreich  sein  kann,  verfallt  die  ganze 
irige  Zeit  in  das  verkehrteste  Verhalten. 

§.  260.  Die  Verhältnisse  von  Schlaf  und  Wachen  finden  sich  bei 
fsterischen  stets  gestört.  Die  häufigste  Erscheinung  ist  Schlaflosigkeit, 
siehe  zuweilen  einen  unbegreiflich  hohen  Grad  erreichen  kann  und  dann 
^ürlicher  Weise  nicht  wenig  dazu  beiträgt,  den  gesammten  Krankheits- 
istand  zu  dem  verderblichsten  Grade  zu  steigern.  Seltener  findet  sich 
D  Halbschlaf,  bei  welchem  das  Bewusstsein  nicht  vollkommen  aufgeho- 
in  ist,  die  Sinneswahmehmungen  theilweise  noch  stattfinden  und  sich 
.  Traumgebilden  gestalten,  welche  in  den  wachen  Zustand  hinüberspie- 
B.  Hier  ist  nun  wiederum  der  Uebergang  zu  den  Hallucinationen,  und 
dter  zu  dem  Schlafwandeln,  der  Ekstase,  dem  Hellsehen  und  den  mag- 
tischen Zuständen  gegeben,  wo  eben  mit  Hülfe  des  Eingehens  und  der 
eigerung  von  Seiten  Anderer,  Enthusiasten  oder  Betrüger,  jede  Gränze 
fhört  und  die  Wissenschaft  am  Ende  ist. 

In  einigen  Fällen  beobachtet  man  neben  den  oben  beschriebenen 
»athischen  Zuständen  eine  wahre  Schlafsucht  Die  Kranken  bringen  den 
össten  Theil  des  Tages  und  der  Nacht  bald  in  festem  Schlafe,  bald  im 
übschlummer  zu,  aus  welchem  sie  sich  nur  zur  Befriedigung  der  noth- 
mdigsten  Bedürfnisse  aufraffen.  Oft  werden  dabei  die  Tageszeiten  ganz 
aseworfen,  die  Nahrung  mitten  in  der  Nacht  genommen  u.  s.  w.  Diese 
ihlafsucht  kann  in  völhge  Lethargie  übergehen ;  es  kostet  Mühe  die  Kran- 
«I  so  weit  zu  sich  zu  bringen,  dass  man  ihnen  etwas  Speise  und  Trank 
azunöthigen  vermag ;  die  Stuhlausleerungen  erfolgen  höchstens  in  jeder 
oche  einmal,  und  der  Harn  muss  künstlich  entleert  werden ;  der  Athem 
rd  selten  und  &si  unmerklich,  der  Puls  rar  und  klein;  die  Haut  ist 
ihl  und  trocken.  —  Zuweilen  scheinen  die  Kranken  nur  zu  schlafen, 
)  vernehmen  Alles,  was  um  sie  her  vorgeht,  reagiren  aber  auf  nichts, 
ndem  liegen  unbeweglich  da,  vermögen  keine  Willensäusserung  zu  ma- 
en:  bald  sind  die  Glieder  in  Relaxation,  bald  steif  aber  biegsam  wie 
i  I&atalepsie;  alle  sichtbaren  Lebensthätiskeiten  scheinen  aufgehört  zu 
ben.  Am  seltensten  ist  ein  wirklicher  Lethargus,  der  wohl  tagelang 
halten  kann.  Diess  sind  die  seltenen  aber  früher  oft  wunderbar  aus- 
schmückten Fälle  von  Scheintod,  bei  denen  zuwdlen  die  bedeutendsten 
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Aorrto  sich  kaum  vor  Irrtham  bewahren  konnten.  In  einem  soIcbenFalk 
sv^'l  Vosal  jenen  für  ihn  so  verhängnissvollen  SeciionsTersach  gemacht 
haben. 

§.  "201.  Nachdem  im  Obicen  die  versctiedenen  Krankheitäersdiei- 
nurcea  lei  Hysterischen  lUr  Reihe  nach  aufgezählt  w.;r»ien  >iad.  ist  es 
Dv'^th«-:-.;:*:  lue  Ar:,  wie  sie  s::b  ir.  eir-zelnen  Fillez  er;:ppiren,  zu  be- 
Svhrt:it::/  Man  ha:  üamavh  verschiei^tLe  Fimez  izi  OVWde  der  Hys- 
ter:o  ur.tcr^c:  udtr.:  is  is:  ;\ier  au:  s.l.he  EiLihTiIir-zen  ein  besonder» 
Wir:':.  :i.h:  :,:'•*::".  wif..  we::::  riär  alle  die  rie'.grÄialictci. F&lie  dieser 
Kr.^vkhti:  •:::•.:-.:;.■.:•.  w:*..:-.  cir.v  sthr  *rr:.s?e  Mrz ze  t.>l. Artei.  aufeestdlt 
wtrvi-.r.  ::.ils>:t.  u:..;  ^-::1  ^v.r  r.:ii?:TZ  rir-Zflzei  Fille  "»Ihrer-d  ihres  Ge- 
su:vr.':v:-r..^..:Vs  s."  «-c.Iis.'.t.I.  5:7.:.  iüs  ri*:  ^iizT  iz  Ter>:ii:*lecea  Pe- 
r:.:::*.  vl^r  lU.l.t  r.uh  -.irere  O-rile  ui-i  r  .r^ei.''    iesL-eiJens  darbi^ 

:  s  ;•:'::  :V.l:-.  "^r:  hi-^:*...'".  :h  zur  iie  j-5-:li>:i€z  Ersoheiniin- 
j?"  .l.r  ::>>:::  :'  s".  -k-r  .-itT  >:!i»r..:_Tr  iusr^Trir:  '^iz'isz.i'rz,  «ini  und 
ir/  r  r  i-r.  .:■...>•  ::>i  i.:.:  '::>:. itrf  '• -.ri.-üssuif  die  S^rsibiliiätt- 
ZT.:  >..:  1.:,- :>>:.::  ;;".  s  .i  :  riT.  Arfirf  >.i::iLi_fz  Liren  Charakter 
/.^-\:  .:.;•  Ä..^. ".  .1  u. .1  l.cj^f  ::;7-.ri>:_t-j:r  IUI  ve;:.7;5icz.  Siue  des 
^^.-'i-i^     1'.:     ;      ,:."  ":..:-s.:fr   ...f  -:::-ri"rs-    :•►■:  iJLierf-  die  I>epres- 

X-:.- V  .  :.-*?:  ^:"  .  .  ^.j  :i  .r:^  :_:i:  .s:.  Uli  i:ci  ixin  man 
:^-  ..  .:  :  :  "x-i-i-.-:  :  .  ' :  .^:  ;.  .-  K'vrrjüi  i.:jr:^^u.  velili-r  für  ge- 
^..:-.  ..:  K.  i. ..  -V  '•.:"-..:.::.-:  :  cri  .ctT  ^.-lt:-  Tirrmzex  ils 
*..,;•,  .  :  >  .  -.  :  i  :.  ':;'::-:  :»:  :.i-::  rfiL-t  'sir  Li^eu.  zjzi  bei 
i;  ••. :  >..  :  .  ":  >.■  '.  -■  ^  .  r: :  . -m  1:1  . .":  n  >:,!:_  Ij^rea  Zwi- 
*l:  :•:.-••  ..  ■.      .      ' ..  -    ••>  :      .";--.: -"rvi.rU   lirss*:--!  _.=J^*   uuan   ai 

c«.^  c.  :■•..■  ".:  •1.».-.:  :  -•  ■..  .  ..:^  -  •:  s.^vrc^c  Ä^^sjüif:;  iA 
SS  \  .-.  .j. :    .    -..  -^. : : .    \'  i^:   .>«;-tLrf'i-'i:rCi=i  erc^iiit  air 

Ä  :■:  ■    :   .-v^.       : .     .    . . :  .      ^  .    .*..:>.:>  : ..  ;i:  :.:•:■:  Li  X:ULiuii.  r,3a 

•  .'•;       '^  ■  ■**      ^"     o.      .  ^      "l'C   :     :.*"!  TTt-l     l*LZ*i^       LISS-    dir 
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B  Appetites,  Kollern  im  Bauche,  Aufstossen,  Herzklopfen,  Gähnen,  Deh- 
n  der  Glieder,  einzelne  Zuckungen  hie  und  da,  Drang  zum  Harnlassen 
dergl.  Zuweilen  beginnt  der  Paroxysmus  plötzlich.  Fast  immer  zeigt 
ik  zuerst  der  Globus,  manchmal  tief  unten  im  Bauche,  meistens  in  der 
jrzgrube  anfangend,  von  Kälte  oder  Hitzegefühl  begleitet;  mit  Würgen 
pigt  der  Krampf  bis  zur  Kehle  und  erzeugt  dort  ein  Gelühl  von  Zusam- 
enschnürung  und  Erstickung.  Alsbald  folgen  nun  die  heftigsten  Ilespi- 
tionsbewegungen  mit  Geschrei,  Weinen,  Lachen,  Schluchzen,  Bellen 
s.  f.  und  meistens  zugleich  mehr  oder  woniger  allgemein  verbreitete 
nskelkrämpfe  aller  Art,  wie  sie  einzeln  bereits  beschrieben  worden  sind. 
M  Kranken  entwickeln  dabei  eine  Kraft,  welche  man  von  ilmen  im  ge- 
iShnlichen  Zustande  nimmermehr  erwarten  konnte,  und  welche  oft  mit 
krer  schwächlichen  Muskulatur  und  ihren  gewöhnlichen  apathischen 
Bmgungen  im  grellsten  Widerspruche  steht.  Gegen  das  Ende  der  Con- 
ralsionen  soll  sich  oft  ein  Knacken  in  den  Gelenken  hören  und  ein  Vibri- 
n  der  Muskelbäuche  wahrnehmen  lassen.  In  den  gewöhnlichen  Fällen 
it  die  Sinnesthätigkeit  nicht  erloschen  und  das  Bewusstsein  erhalten, 
pid  es  lassen  sich  die  Paroxysmen  bricht  von  denen  bei  der  Epilepsie 
Mterscheiden;  allein  es  giebt  auch  Beispiele,  wo  die  bcwussten  ISinnes- 
«fthmehmungen  nicht  stattfinden,  und  wo  die  Kranken  sich  nur  zum 
Iheil  oder  gar  nicht  der  Ereignisse  während  dos  Anfalles  erinnern.  Man 
kt  solche  Fälle  als  Hystero-Epilepsie  bezeichnet,  und  sie  mögen  wohl 
ibUebergänge  zur  wirklichen  Epilepsie  anzusehen  sein.  Immer  aber  un- 
inscheiden  sie  sich  noch  von  dieser  durch  ihre  Dauer  und  durch  die 
DQBse  Unregelmässigkeit  und  Ungleichheit  der  Erscheinungen.  —  Der 
hnoxysmus  endigt  in  einem  Zustande  von  Erschöpfung,  aus  welchem 
ach  die  Kranken  meistens  zum  Verwundern  schnell  erholen  und  wieder 
B  ihren  gewohnten  Beschäftigungen  zurückkehren.  Nur  selten  folgt  ein 
ibgerer  Schlaf,  eine  Ohnmacht,  ein  Zustand  von  Ekstase  und  Katalepsie 
9bT  auch  Paralysen.  In  der  Regel  tritt  mit  dem  Ende  des  Anfalles 
IBchlicher  Thränenfluss ,  Schluchzen,  Aufstossen  von  Gasen,  Kollern  im 
I^  und  Ausscheidung  vielen  blassen  (zuckerhaltigen?)  Urines  ein. 

Die  Dauer  der  Paroxysmen  ist  sehr  verschieden:  [)alJ  nur  von  we- 
a^  Minuten,  bald  von  einer  halben  bis  zu  mehren  n  Stunden,  sehr  sei- 
teo  von  einem  und  mehr  Tagen.  Bei  längerer  Dauer  findet  immer,  bei 
Innerer  häufig  eine  Unterbrechung  der  Convulsionen  statt,  während  wel- 
elier  die  Kranken  ermattet  mit  kleinem  häufigen  Pulse,  blassem  Gesichte 
nd  kalten  Extremitäten  daliegen,  um  alsbald  wieder  in  die  frütiere  oder 
ne  neue  Reihenfolge  von  Convulsionen  zu  gerathen.  Es  wiederholen 
Dch  die  Antlille  manchmal  binnen  kurzer  Zeit  sehr  häufig ,  oder  sie  keh- 
«s  erst  nach  längeren  Pausen,  bald  regelmässig  (z.  B.  um  die  Menstrua- 
ionszeit)  bald  unregelmässig  wieder.  Sie  erscheinen  fast  immer  im  wa- 
llen Zustande  und  beim  Tage,  sehr  selten  bei  Nacht.  Oft  werden  sie 
tur  durch  zufällige  Veranlassungen  hervorgerufen :  durch  heftige  Sinnes- 
sndrücke,  durch  Gemüthsbewegunpen ,  durch  die  Beängstigung,  welche 
n  grossen  Versammlungen  (in  di^r  Kirche,  im  Theater)  sich  dej-  Kranken 
emächtigt,  vielleicht  durch  das  Einathmen  von  verdorbener  Luft  in  von 
lenschen  gefüllten  Räumen,  —  ferner  durch  den  Einfluss  der  Idiosyncra- 
ieen,  durch  den  Anblick  von  Convulsionen  bei  Anderen  u.  dergl.  m., 
dtener  durch  körperliche  Zustände,  wie  Erkrankungen,  am  ehesten  noch 
irf  Anlass  der  durch  die  Menstruation  bedingten  Vorgänge.  Zuweilen 
önnen  die  geringfügigsten  Eindrücke  hinreichen,  wie  das  Streichen  mit 
«r  Hand  über  den  Rücken,  ein  Fingerdruck  auf  das  Ei)igastrium ,  der 
kbgang  harter  Fäces  n.  dergL    Gewöhnlich  lässt  sich  kein  entsprechen- 
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des  Verhältnis^  zwischen  der  InteDsitSt  der  Anfalle  und  derjenipren  der 
aie  erregenden  Veranlassungen  erkennen.  Zu  den  Zeiten,  in  welchen  sieh 
die  Paroxj^sm^n  besonders  Läufig  wifderholöü,  finden  aich  auch  in  des 
Pauseo  die  übrigen  hybterischen  Erscheinungeii  mehr  lüs  sonst  aufig^ 
prägt 

§.  263.  Der  Verlauf  der  Hysterie  ist  wohl  stets  chronisch*). 
Von  Prodromis  der  ganzen  Kranklieit  kann  keine  Rede  sein ,  selbst  ia 
den  yerhältnissDiässig  wenig  zahlreichen  Fällen,  wo  die  Hysterie  eineo 
bestimmt  bezeichneten  Anfangstermin  zeigt  In  der  Regel  entwickeln  sieb 
alle  Erscheinungen  ganz  allmalig.  Wenn  diess  der  Fall  ist,  so  zeigt 
sich  zuerst  eine  vermehrte  Empfindlichkeit  gegen  alle  äusseren  Rem 
physischer  und  psychischer  Art,  dann  Klagen  über  allerhand  spontaEt 
öchmerzen,  eine  Verstimmung  des  Gemütbes,  hie  und  da  einzelne  ge  ' 
und  vorübergehende  spasmodische  Symptome.  Alles  dieses  erregt  __ 
der  unmerklichen  Entwicklung  wegen  lange  keine  besondere  Aufmerksam' 
keit,  besonders  da  zwischendurch  längere  oder  kürzere  Zeit  gar  keioe 
Klagen  und  Beschwerden  vorkommen,  bis  nach  einer  psychischen  Erregmig, 
nacü  einer  heftigen  Anstrengung,  nach  einer  Erkrankung  die  Symptome 
deutlich(ir  und  hartnäckiger  werden  und  mehr  und  mehr  das  Gesammt- 
verhalten  beeinträchtigen.  Es  kann  nun  der  fernere  Gang  der  Ding« 
ein  stetig  fortschreitender  bis  zu  jenen  bedeutendsten  Graden  von  Stö- 
rung sein,  oder  aber  der  Fortschritt  wird  immer  wieder  durch  Bchwan* 
kungen  zum  Besseren  und  Schlimmeren  unterbrochen,  oder  endlich  ei 
bleibt  die  Krankheit  auf  einer  gewissen  Stufe  der  Entwicklung  für  im- 
mer stehen. 

Zuweilen  beginnt  die  Krankheit  plötzlich  und  dann  immer  mit  einem 
Paroxysmus,  vor  dessen  erstem  Aultreteu  oft  keine  die  Auiinerksamkidt 
erregenden  Erscheinungen  wahrgenommen  worden  waren.  Von  da  an  enl' 
wickeln  sich  nun  auch  die  übrigen  hysterischen  Zufälle;  fernere  Paroxjfs* 
men  wiederholen  sich  regelmässig  oder  unregelmässig,  bald  nur  aal  W 
stimmte  Anlässe  bald  ohne  alle  sichtlichen  Ursachen.  Am  nachtheüig» 
sten  xeigt  sich  die  Menstruationszeit,  während  welcher  indessen  einzelne 
Kranke  sich  auch  besonders  wohl  fühlen  wollen.  Die  Schwangerschaft 
wird  in  der  Regel  als  ein  besonders  günstiges  Ereigniss  angesehen;  in 
der  That  bleiben  oft  alle  hysterischen  Zufälle  während  derselben  aus,  keh- 
ren  aber  später  vollständig  wieder;  bei  manchen  Schwangeren  verschlim- 
mert sich  dagegen  die  Krankheit ;  ja  ich  habe  sie  einmal  in  der  Schwan- 
gerschaft sich  zuerst  entwickeln  und  plötzlich  mit  heftigen  Paroxysmen 
beginnen  sehen  '^*).  Dieselbe  Verschiedenartigkeit  zeigt  sich  in  Bezug  auf 
den  Einfiuss  anderer  Umstände,  wie  z.  B.  der  Säugung,  intercurrirender 
Krankheiten,  Wenn  Hysterische  von  Wechselfieber  befallen  werden,  m 
hat  mau  zuweilen  ein  Zusammentreffen  der  Paroxysmen  beider  Art  (Fe« 


*)  Es  sclieint  mir  zweifelhaft^  ob  die  als  acQte  Hysterie  in  neuerer  Zeit  be^dirid* 
beaen  Fälle  hieber  gerechnet  werden  dürfen.  Sie  verUcfen  wie  acute  Psycho» 
sen  und  iübrten  tfieila  durch  rasch  eintretende  Erschöpfung  zum  Tode,  üieli« 
mehr  aUmftlig  zur  Genesung,  Verwechslung  mit  Meningitis  u.  dgh  ist  loicbl 
möglich,  die  Leichenöffnungen  ergeben  aber  negative  Resultate. 
•♦)  DasB  StehliJHt  oder,  nach  erfolgter  Conceptiou,  Abortus  eine  Folge  der  Hy- 
sterie sei,  wird  durch  zahlreiche  Fälle  widerlegt  Auch  die  Kinder  Hysteri* 
scher  sind  oft  gans  geaund^  obsobon  eich  eine  Disposition  zu  NervenleidoQ 
Q^enbor  vererben  kann. 
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bris  intemuttenB  hjrsterica)  beobachtet.  —  Man  hat  Yon  eintretenden 
Krisen  der  Hjrsterie  gesprochen,  allein  es  gibt  deren  im  eigentlichen 
Sinne  des  Wortes,  als  Bedingungen  der  Genesung,  nicht.  Im  gewöhnli- 
chen Leben  werden  die  Paroxysmen  selbst  als  Krisen  bezeichnet.  Rom- 
berg ist  geneigt  in  den  Fällen,  wo  die  Krankheit  mit  dem  Erscheinen 
TonTrichoma,  chronischen  Hautausschlägen  u.  s.  w.  aufhört,  diese  selbst 
ab  Ton  kritischer  Bedeutung  anzusehen. 

Die  Dauer  der  Hysterie  ist  eine  ganz  unbeschränkte  und  unbe- 
stimmte. Sehr  selten  ist  sie  kurz,  und  die  Krankheit  beschränkt  sich  wohl 
nur  dann  auf  einige  wenige  Paroxysmen,  wenn  sie  durch  eine  Yorüber* 
gehende  psychische  Veranlassung  entstanden  war.  In  einzelnen  Fällen 
beobachtet  man  eine  langsame  stetige  Entwicklung  derselben  bis  zu  einer 
«wissen  Höhe,  Ton  welcher  ab  ein  eben  so  allmäliger  Nachlass  bis  zur 
Genesung  führt  In  dergleichen  Fällen  ist  aber  immer  eine  längere  Dauer 
Ton  mehreren  Monaten  bis  zu  ein  paar  Jahren  anzunehmen.  Meistentheils 
hält  die  Hysterie  durch  die  ganze  Lebenszeit  an,  wenn  sie  sich  auch  in 
den  späteren  Jahren  nicht  mehr  durch  ausserordentliche  Zufälle  oder 
durch  stürmische  Paroxysmen  auszeichnet,  sondern  nur  als  allgemeine 
Nervosität  und  psychische  Verstimmung  ausspricht. 

Ausgänge.  Wirkliche  Genesung  ist  selten,  wenn  die  Krankheit 
einmal  in  den  entschiedenen  Formen  aufgetreten  war.  Bei  leichteren 
Graden  kann  die  Hysterie  heilen,  wenn,  in  Fällen  früherer  Amenorrhoe, 
die  Menstruation  in  geregelten  Gang  kommt,  wenn  vorhandene  körper- 
liche Leiden  beseitigt  sind,  wenn  eine  glückliche  Verheirathung,  Schwan- 
gerschaft nnd  Kinderseegen  zu  Stande  kommen.  Nicht  selten  soll  auch 
mit  dem  Eintritt  der  Involutionsperiode  Genesung  erfolgen.  —  Ein  tödt- 
lidier  Ausgang  durch  die  Krankheit  selbst  findet  nur  ausnahmsweise  statt, 
nnd  zwar  durch  Erstickung  bei  Glottiskrampf,  durch  cerebrale  Congestion 
nnd  Apoplexie  während  aer  spasmodischen  Paroxysmen*),  durch  Svn- 
kope  nna  Erschöpfung  im  Scheintod.  Durch  langes  hysterisches  Leiden 
Hmintergekommene  sterben  leicht  in  Folge  geringerer  anderweitiger  Er- 
knuknng,  wie  Bronchitis,  Erysipelas  u.  s.  w.  —  Von  Uebergang  der 
Hysterie  in  andere  Krankheiten  lässt  sich  wenig  sagen.  Am  häufigsten 
noch  entwickeln  sich  psychische  Störungen,  insbesondere  Melancholie  und 
Wahnsinn,  seltner  Verrücktheit  nnd  Blödsinn.  Die  gewöhnlichen  Gonvul- 
sionen  wandeln  sich  wohl  vorübergehend  in  tonische  Krämpfe  um.  wie 
Trismns,  Katalepsie  u.  s.  w.,  niemals  aber  geht  in  solchen  die  ganze 
Krankheit  nnter.  Gewöhnlich  wird  Epilepsie  als  Ausgangsform  der  Hy- 
sterie anffefuhrt;  es  scheinen  indessen  hierbei  diejenigen  Fälle  vor  Allem 
berücksichtigt  worden  zu  sein,  in  denen  Paroxysmen  mit  mehr  oder  we- 
niger Unterdrückung  des  Bewusstseins  stattfinden,  die  sogen.  Hysteroepi- 
lepsie,  welche  sich  allerdings  nicht  leicht  von  einer  wirklichen  Epilepsie 
unterscheiden  lässt.  —  Einzelne  Störungen,  wie  Contracturen  und  Para- 
plegieen  verschiedenen  Grades,  bleiben  nicht  selten  für  immer  zurück, 
wenn  auch  alle  übrigen  Erscheinungen  der  Hysterie  verschwunden  sind. 

§.  264.  Ursachen  der  Hvsterie.  Die  tägliche  Erfahrung,  dass 
die  Hysterie  fast  nnr  dem  weiblichen  Geschlechte  eigen  sei,  wird 
durch  die  Beobachtung  aller  Aerzte  bestätigt.   Viele  derselben,  u.  A.  Sy- 


*)  Einen  tödtlichen  Fall  hatte  ich  Gelegenheit  bei  einer  Hysterischen  zu  beobach- 
ten, welcher  von  ihrem  Ante  im  Anfall  die  Zwangsjacke  angelegt  worden  war. 
Die  Section  erwies  keine  mmterieUe  Todesursache. 
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den  b  am,    geben  so  weit  ^u  behaupten,  dass  nur  sehr  wenige  Weiber 
ganz  frei  von  hysterischen  Erscheinungen  seien.  —  Es  ist  aber,  wie  aus  der 
gesfonmten    biefaprigen   Beschreibung    Ijerrorgeht,    die   ganze   physische 
und  psychische  Persönlichkeit   hier  betheüigt;    unmöghch  können  daher 
einzelne  Umstände  und  Verhältnisse  die  Entwickelung  des  Leidens  für  sieh 
allein  bedingen,  sondern  es  ruass  in  der  ganzen  Organisation  des  Weibes 
die  Disposition  zu  Hysterie  begründet  sein.     Die   meisten  Aerzte    geheu 
▼on  der  Idee  aus,  dass  die    sexuellen  Verhältnisse  den  wichtigsten  Ein- 
fluss  ausüben,  und  ich  stehe  nicht  an,  mich  dieser  Ansicht  anzuschliesseii, 
nur  müs8te  dieselbe  im  allerweitesten  Sinne  aufgefasst  und  nicht  auf  die 
handgreiHichen  Momente  der  Enthaltsamkeit  oder  des  Uebermaasses  TOfi 
Coitus,  der  Ünttnie,  der  ungenügenden  Befriedigung  durch  den  Man-    ^  r 
Sterilität  und  der  zu  häufigen  (ieburten  und  Lactationen,    der  ort 
Krankheiten  des  Uterus,  der  Ovarien  u.  drgl.  beschränkt  werder^ 
diese  Momente  allerdings   als   die    verständlichsten   in  vielen  1 
wichtigste  Rollo  spielen  und  zur  Erklärung  derselben  voUkummt- n 
reichen  scheinen.  —   In  der  Thai  wie   der  Körperbau,   so  ist  auc: 
ganze   psychische  Anlage   des  Weibes   vor  Allem  auf  die  Fortpflanzung 

ferichtet,  nicht  sowohl  aber  auf  die  Zeugung,  sondern  vielmehr  auf  diö 
)ntwickelung  des  Gezeugten,  auf  die  Bildung  und  das  Gedeihen  einer 
Familie,  durch  welche  erst  wiederum  die  Wirksamkeit  des  Weibes  r-^ 
aussen  und  in  weitere  Kreise  verbreitet  wird.  Alles,  was  dieser  * 
liehen  Richtung  störend  entgegentritt,  kann  unter  begünstigexiden  Umstan- 
den die  Eotwickelung  der  Hysterie  begründen,  und  es  wird  von  der  mehr 
oder  weniger  hohen  Bildungsstufe  abhängen,  ob  bald  das  psychische  bald 
das  physische  Element  die  einflussreichere  Rolle  erhält,  es  hängt  von  in- 
dividuellen körperlichen  Verhältnissen  ab,  ob  und  welche  materielle  Stö- 
rung sich  als  Krankheitsursache  erweisen  kann,  es  liegt  endlich  an  der 
psychischen  Individualität,  ob  eine  Störung  von  dieser  oder  jener  Art 
der  weiblichen  Wirksamkeit  den  entscheidenden  krankmachenden  Einduss 
auszuüben  im  Stande  ist 

Mit  den  obigen  Bemerkungen  stimmen  die  Erfahrungen  über  den 
Einfluss  des  Lebensalters  überein.  Vorzugsweise  sind  es  die 
Jahre  der  Geschlechtsreife,  in  denen  die  Hysterie  am  häufigsten  und  ent* 
schiedensten  auftritt;  allein  es  ist  nicht  richtig,  diese  Krankheit  auf  jene 
Lebensperinde  zu  beschränken.  Schon  in  der  Kindheit  ist  die  geistige 
und  körperliche  Entwickelung  der  weiblichen  Individualität  eigenthümlich 
und  kann,  namentlich  bei  einer  gewissen  Frühreife,  in  ähnlicher  Wciso 
eine  krankhafte  Richtung  nehmen,  wie  diess  in  der  Pubertätsperiode  und 
im  ersten  Jahrzebend  nach  derselben  allerdings  am  öftersten  der  Fall 
ist  Selbst  nach  dem  Aufhören  jeder  geschlechtlichen  Funktionsfähigkeit 
können  begünstigende  Umstände  die  Hysterie  hervorrufen  oder  noch  un- 
terhalten*). —  Es  giebt  keine Körperconstitution,  welche  besonders 


♦)  Iiftfidoutr  stellt  nach  351  Fällen  die  erste  Eotstehungszeit  der  Hyateric  in  dM 
10-15.  Jahr  bei  4H  R,  15—20  bei  105  F,  20^25  bei  80  F.,  25^30  bd  4Ö 
F.,  «ü-35  bei  38  F.,  36—40  bei  15  R,  40—46  bei  7  R,  45— ßO  bei  8  R, 
50—55  bei  4  F  ,  65— 6()  bei  4  F.,  60-65  bei  l  F.,  bis  85  bei  J  FaU.  —  Bri* 
qnet  tmdet  in  400  R  den  Aniang  der  Krankheit  vor  dem  10,  Lebendjahrc  iii 
61  Fßllen,  stwistben  dem  10.  und  15.  J.  i  104  F, ,  15—20.  J.  i.  16>  p  qq— 
25.  J.  i  73  F.,  25-3a  J.  i.  2h  R,  30-35,  J,  i  is  R,  35-40.  /  i  10' R, 
iO^ib.  3  IB  R,  45—50.  J.  i.  1  R,  ÖO--55.  J.  L  2  R,  56-60,  J  i  1  f"  - 
In  diefler  Tabelle  Wlt  die  übergrosÄe  H&uiigkeit  der  Anfünge  d«r  Hyttcrie  im 
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jlqoiurtet  dci^i^  sowohl  magere,  zarte  und  schwächliche,  als  auch  wohl- 

^Idfbte  und  robuste  Individuen  werden  befallen,  letztere  scheinen  gerade 

M  ehesten  den  convulsivischen  Paroxysmen  ausgesetzt  zu  sein.  —   Von 

3nTeinp6i*&n[^ente  gilt  dasselbe,  obschon  man  gewöhnlich  „nervösen 

iygj  lAnsibeln*'  Bersonen  eine  vorzügliche  Geneigtheit  zuschreibt.  —  Da- 

FQ  ist  die  Beschäftigungsweise  nicht  ohne  Einfluss,  obschon  der- 

^  gewöhnhch    übertrieben  worden  ist    Mangel  an  Muskelthätigkeit, 

n  leäselnder  Arbeit  in  freier  Luft,  Unthätigkeit  und  Langeweile  über- 

ijhNDt  begünstigen  die  Entstehung  der  Hysterie,  daher  man  d^se  Krank- 

Wi  lof  dem  Lande  (Briquet:    unter  324  Kranken  waren  Iu8  aus  der 

^ult  und  156  vom  Lande)  und  bei  vielbeschäftigten  Hausfrauen  weni- 

'mwi  dann  meistens  unter  dem  Einflüsse  körperlichen  Leidens  beob- 

^^  während  sie  bei  den  höheren   und  mittleren  Ständen  häufig  un- 

^  iBen  Umständen,   bei   den  niederen  nur  dann   eben  so  beobachtet 

^  wo  sitzende  Beschäftigung  (wie  bei  Näherinnen  u.  s.  -w.)  die  Regel 

ad  körperliches  Leiden  die  Veranlassung  ist  —  Hieran  schuessen  sich 

Ibdiitetirchen  Verhältnisse  überhaupt:  unpassende  reizende Nah- 

häofiger  Genuss  von  Thee  und  Kafifee,  zu  langer  Schlaf  oder  wenig- 

üDDÖthiges  Verweilen  im  Bette,  Verzärtelung  jeder  Art,   unzweck- 

Kleiduns,  wie  zu  starkes  Schnüren  u.  dgl.  m.  prädisponiren  un- 

&hwächende  Einflüsse,   wie  durch  Ueberanstrengung  bei  nicht 

chender  Nahrung  herbeigeführte  Anämie,  disponiren  nicht  minder 

266.).  —    Von  Vielen    wird  der  Einfluss  eines  wärmeren  Klima 

ihoben,  ohne  dass  genügende  thatsächliche  Belege  beigebracht  wer- 

Ia  Üan  führt  zwar  als  solche  die  Häufigkeit  der  Hysterie  bei  den  Frauen 

■  Orient  an,  allein  hier  dürfte  wohl  das  Ganze  des  verkehrten  Harem- 

UÖb  das  Bestimmende  sein. 

Tod  ^össter  Wichtigkeit  ist  unstreitig  die  Erziehung,  überhaupt 

ie  geistige  Entwickelung  und  Fortbildung.     Der  Grund  zur 

J|sterie  kann  schon  in  den  Kinderjahren  durch  das  Hervorrufen  einer 

JIrihreife  gelegt  werden,  wo  auf  Kosten  der  kräftigen  und  naturgemässeu 

^•liifperlichen  Ausbildung  die  geistigen  Fähigkeiten  ungewöhnlich  in  An* 

.  neh  genommen  werden.     Wie  oft  sind  auf  diese  Weise  durch  Ueber- 

mim  der  Neid,  die  Eitelkeit,  der  äussere  Schein,  die  Lüge  statt  eines 

.huchbaren  Materiales  für  das  Leben  angelernt  und  Forderungen  hervor- 

.  pifen  worden,    deren'  Nichterfüllung  entweder  Hofl'nungslosigkeit  oder 

:  iteigeraD^  des  verkehrten  Bestrebens   sich  in  Scene  zu  setzen  nach  sich 

.jBgen.  Einseitige  Entwickelung  der  Gefühle,  der  Phantasie,  wie  sie  später 

dnch  Leetüre  u.  dgl.  fortgeführt  wird,  zieht  ein  sentimentales  willenloses 

BidiEehDiassen,    eine  Unfähigkeit   zum  Widerstand   gegen    äussere  Ein- 

drioe  und  jene  gesteigerte  Sensibilität  nach  sich,    welche   den  ersten 

Aa&ng  der  Hysterie  darstellen.    Dazu  kommt,  namentlich  bei  Unverhei- 

ntbeten,  die  Nothwendigkeit  jene  Gefühle,  Neigungen  und  Bestrebungen, 

lache  mit  der  vollen  Entwickelung  der  körperlichen  und  geistigen  rer- 

tiuiiclikeit  auftreten,  in  sich  zu  verschliessen  und  zu  verarbeiten,  im  äus- 

Mren  Benehmen  nicht  kund  zu  thun,  ja  selbst  anders  zu  scheinen,  als  es 

der  mridiche  Zustand  mit  sich  bringen  sollte.    Die  vollständige  Erfüllung 

fa  dgentlichen  weiblichen  Lebenszweckes  hängt  begreiflicher  Weise  nicht 


Kindesalter  auf  (165  F.  bis  zum  15.  Jahre).  Bei  einer  Krankheit  wie  die  Hy- 
iterie  ist  ein  sicheres  Uebercinkommen  über  den  richtigen  Termin  des  An- 
&DRS  schwer.  Mit  meiner  Erfahrung  stimmt  eine  solche  frühzeitige  Frequenz 

IfK  fiA.  «.  Thmp.  Bd.  IT.  Abth.  1.    t.  iL«iL  15 
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TOn  dem  Willen  und  Bestreben  des  Weibe»  selbst  ab,  welches  nur  in- 
direkt auf  denselben  hinzuwirken  Termag,  und  selbst  dieses  Hinwirken 
nicht  merken  lassen  darf.    In  diesen  Schwierigkt  r  il  Widerspruch' 

ist   wohl  manche  räthselhafte   Erscheinung  im    i  hen    Leben  d< 

Weibes  begründet,  die  sich  natürlich  auf  das  körperliche  überträgt;  ui 
nicht  zu  läugnen  ist  es,  dass  die  Erziehung  und  die  der  Natur  mehr  ode^ 
weniger    abgewendeten   Verhältnisse  unserer  civilisuten  Gesellschaft  d; 
ihrige  dazu  beitragen,   manche  Verschrobenheiten  herbeiz ulühren,  w  * 
in  krankhafter  Steigerung  unter  bald  gröberer  bald  feinerer  Gestall 
treten.    Ist  nun  durch  eine  Verbeirathung  der  wichtigste  und  unabä] 
Üche  Schritt  geschehen,  und  zeigt  sich  dieser  in  der  Folge  als  eot 
an  sich  den  körperlichen  und  gemüthlichen  Anforderungen  nicht  genü| 
oder  auch   nur  einem    sentimentalen  Ansprüche,     einem  phantastii 
Ideale  nicht  entsprechend,   so    tritt  das  dunkle  Gefühl  oder  das 
schlagende  Bewusstsein  eines  verfehlten  Lebens  ein,  und  es  ist  in 
Unbefriedigung  die  Quelle  der  Hysterie  gegeben. 

Die  Erblichkeit  anlangend,    so  ist   gerade  bei  der  Hysterie 
Frage  besonders   naheliegend,  ob  hier  der  Einfluss    des  Beispieles,   dl 
Erziehung  Ton  Seiten  der  Mutter,  der  Nacbahmungsdrang  beim  Aobl 
hysterischer  Paroxysmen  und  die  GesanimteiDwirkung  der  gleichen  V( 
hältnisse,  oder  ob  eine  wirkliche  Vererbung  bei  dem  unleugbaren  Facta: 
dass  die  Töchter   hysterischer  Mütter  so  häufig  in  der  nämlichen  Wei 
erkranken,    zu  Grunde   liege.      W*enn  über  die  erste  Annahme  gar  kei 
Zweifel  sein  kann,   so  wird  man   doch  auch    eine  Vererbung  anerkenm 
müssen,  in  Berücksichtigung  der  Fälle,  wo  die  Mütter  frühzeitig  gesto^^* 
oder  wo  die  Töchter  fern  von  der  Familie  erzogen  worden  waren 
Ber  den  zahlreichen  Beispielen  von  Erblichkeit   der  physischen  und 
chischen  Persönlichkeit  überhaupt,  scheint  es  insbesondere,  dass  die 
eben  vorzugsweise  von  den  Müttern  psythische  Krankheiten  (Statistik 
Baillarger,  Briquet)  und  nervöse  AfiFectionen  zu  erben  pflegen. 

Einhalb  unwillkürlicher  Nachahmungstrieb  pflegt  bei  sebrVti»! 
len  die  Hysterie  herbeizuführen,  besonders  bei  Solchen  die  nicht 
haben,  sich  äusseren  Einwirkungen  gegenüber  zu  beherrschen.     1 
sich  bei  fortgesetztem  ZusammeiJehen  und  unter  be  günstigen  den  Ve; 
Dissen  selbst  in   kürzerer  Zeit   nicht   nur  die  Disposition  und  das       ^ 
meine  Gebahren  von  einer  Hysterischen  auf  Andere  mit,  sondern  es  koo^ 
nen  sich  nach  und  nach  theils  dieselben  Zufälle  wie  bei  der  ersten  Kran« 
ken,    theils  auch  eigenthümliche  Symptomenreihen   bei  der  zweiten  eoi 
wickeln,     Dass  man   hier  winkürlicbes  Komödiespielen  und   eigentlichi 
Betrug  zu  erkennen  wissen  muss,  versteht  sich  von  selbst      Am  baufi^^ 
sten  sieht  man  die  convulüivischen  Paroxysraen  imitatorisch  entstehen,  um 
jeder  Arzt  wird,  namentlich  in  Spitälern,  Gelegenheit  gehabt  haben,  ah 
liehe  Erfahrungen   zu  sammeln,   wie  von  Boerhave  u.  A.    mitgetheili 
worden  sind.     Mir    scheinen  in  diesen  Fällen   drei  Arten  des  Verhal 
unterschieden  werden   zu   müssen:    zuerst    die  absichtlich©  Nach; 
und  Durchführung  der  Paroxysmen  als  reiner  Betrug,    zweitens  Anfi 
willkürlich  zur  Schau  getragene  nachgeahmte  Zulalle,  welche  die  weite 
Fortsetzung  unwillkürlicher  Spasmen  ohne  Zuthun  der  Kranken  nach  sich' 
ziehen,  dann  endlich  die  im  ersten  Erstaunen  über  den  Anblick  des  Paro* 
xysmus  sich  einstellende  Nachahmung*      Es  ist  oft  unendlich   schwer  211 
unterscheiden,    wo  die  Sucht  Aufmerksamkeit  zu  erregen,  wo  die  Lust 
an  der  Täuschung,    und  wo  wirkliche  Krankheitsvorgäuge  sich  begecneiL 
Nicht  alle  „Nervenzufälle/'  welche  durch  den  Anblick  hysterischer  Paro- 
xysmen hervorgerufen  wenden,  sind  übrigens  imitatorischen  ürsprungeiyj 
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idem  oft  nur  die  Folge   des  Schreckens  oder  der  Ueberraschung   bei 
"eits  disponirten  Personen. 

§.  265.  Was  nnn  die  sexuellen  Verhältnisse  im  Einzelnen 
Ursachen  der  Hysterie  betriflft,  so  werden  sich  den  früheren  Bemer- 
igen  zufolge  anscheinende  Widersprüche  leicht  erklären  lassen.  Von 
n  herein  ist  es  klar,  warum  Unverheirathete ,  alte  Jungfern,-  Wittwen, 
Tuchtbare  Frauen,  oder  solche  die  durch  den  Tod  ihre  Kinder  Terloren 
)en,  Weiber  impotenter  Männer  an  Hysterie  leiden.  Es  ist  leicht  ein- 
dben,  dass  in  den  ersten  Fällen  nicht  allein  die  Entbehrung  des  ge- 
lechtlichen  Genusses,  sondern  weitergehende  Gründe  die  Krankheit 
Torrufen,  welche  letztere  auch  bei  gehöriger  und  selbst  übermässiger 
sabung  des  Coitus  (z.  B.  bei  Freudenmädchen,  von  denen  ungefähr 
!  Hälfte  Hysterische  sind)  ihre  Wirkung  geltend  machen.  Es  wird  be- 
»flich,  warum  selbst  nach  erloscheneu  Geschlechtsfunctionen  der  Rück- 
ck  auf  ein  yerlorenes  Leben,  der  Abschluss  aller  weite;:er  Hoffnungen 
1  Aehnliches  bei  sonst  Disponirten  Hysterie  erzeugen  kann.  —  Wenn 
a:  Frauen  in  einer  mit  Kindern  gesegneten  Ehe  ebenfalls  dieser  Krank- 
t  verfallen,  so  können  auch  hier  zartere  Verhältnisse  obwalten,  welche 
.  tieferer  Blick  in  den  Stand  der  Dinge  vielleicht  aufhellen  würde,  oder 
liegt  die  Disposition  in  der  ganzen  gemüthlichen  und  intcllectuellen 
Ivickelung  begründet,  welche  nicht  immer  geradezu  als  Verschroben- 
it  entgegentritt,  oder  endlich  ist  eine  bedeuterde  körperliche  Anlage 
rbanden,  deren  Entfaltung  zur  wirklichen  Krankheit  durch  begünsti- 
sde  sonst  nicht  wiiksame  Umstände  bedingt  wird.  Bei  Frauen  auf  dem 
nde  und  aus  den  niederen  Ständen  ist  es,  bei  vorhandener  psychischer 
läge,  sehr  oft  Mangel  und  Sorge,  übermässige  Anstrengung  bei  der 
aderpflege,  zugleich  rohe  Behandlung  von  Seiten  des  Mannes,  was  die 
sterischen  Erscheinungen  zur  Entwickelung  bringt.  Dass  nicht  die  Ge- 
ilechtsthätigkeit  als  solche  die  Hauptsache  ist,  dafür  sprechen  u.  A. 
lon  die  Fälle  bei  Kindern. 

Man  hat  die  Frage  aufgeworfen,  ob  örtlicheKrankheiten  der 
ischlechtsorgane  wirklich  vorzugsweise  auf  die  Erzeugung  der 
iterie  wirken,  oder  ob  sie,  als  Gelegenheitsursachen  oder  als  begün- 
^nde  Umstände,  nur  den  nämlichen  pathogenetischen  Werth,  wie  die 
»8e  Zahl  der  Erkrankungen  anderer  Organe  haben.  Unstreitig  ist  das 
fttere  anzunehmen,  denn  obschon  es  mir  durchaus  unrichtig  scheint, 
I  ganze  Krankheit  als  ein  auf  das  Gesammtnervensystem  reflectirtes 
iden  der  Genitalien  anzusehen,  so  ist  es  doch  einleuchtend,  dass  Er- 
inkungen  in  diesen  Organen  von  dem  entschiedensten  Einflüsse  sein 
issen.  Diese  Organe,  und  zwar  vorzüglich  der  Uterus  und  die  Ovarien, 
d  es  ja.  durch  welche  die  Functionen  vermittelt  werden,  denen  die 
Qze  weibliche  Organisation  angepasst  ist,  so  dass  von  ihnen  allerdings 
eb  wahrscheinlich  jene  unmerkliche  sensible  Innervation  mit  besonderer 
irke  ausgeht,  welche  den  mit  sympathischen  Nerven  versehenen  Orga- 
Q  zugesd)rieben  wird.  Wirklich  lehrt  auch  die  Erfahrung,  dass  die 
»Bten  Krankheiten  der  inneren  Genitalien  mit  den  verschiedensten  Er- 
leinungen  der  Hysterie  verbunden  zu  sein  pflegen;  und  besonders  sind 
diejenigen,  welche  im  conceptionsfähigen  Alter  vorkommen  und  zu- 
sich  die  Conceptionsfähigkeit  nicht  absolut  aufheben  (wie  z.  B.  die  Kni- 
QDgen  des  Uterus),  während  vollkommen  desorganisirende  Leiden,  wie 
«bs,  den  bezüglichen  Einfluss  nicht  oder  doch  nur  in  der  Zeit  ihrer 
iten  Entwickelung  ausüben.  Umgekehrt  liefern  auch  die  Leichenbefunde 
fiterischer  am  Mufigsten  Uterus -und  Ovarienleiden,  ,eine  Thatsache, 
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t  näaen  anf  Druck  nicht  in  der  nämlichen  Weise  reagirten.  Derselbe  fand 
\  aber  anch  in  anderen  Fällen ,  dass  der  Druck  gegen  Ovarien  und  Uterus 
^  wirkungslos  war,  und  dass  dann  bald  das  Epigastrium  bald  einzelne 
^  Stellen  des  Bückgrates  als  Productionsheerde  der  Reflexerscheinungen 
*•   nachgewiesen  werden  konnten.   Allein  nicht  blos  die  Paroxysmen  sondern 

*  auch  die  gesteigerte  Empfindlichkeit  und  selbst  die  psychischen  Erschei- 

*  mingen  in  der  Hysterie  können  von  einem  localen  Irritationsheerde  aus 
.   heryorgerufen  werden.    Es  widerspricht  diess  wenigstens  keineswegs  der 

üglichen  Erfahrung,  welche  eine  Rückwirkung  z.  B.  von  gewissen  Zustän- 
den der  Verdauungsorgane  auf  die  psychische  Stimmuug  unzweifelhaft  nach- 

*  weisst,  welche  durch  jedes  körperliche  Uebelbefinden  auf  eine  der  geisti- 
^  Energie  des  Individuums  entsprechende  Weise  die  psychischen  Func- 
taOMD  beeinträchtigt  zeigt.  Es  ist  klar,  dass  beim  weiblichen  Geschlechte, 
simentlich  in  den  zeugungsfähigen  Jahren,  die  krankhaften  Zustände 
der  Genitalien  eine  viel  ausgedehntere  Rückwirkung  auf  das  Oesammt- 
oerrenleben  haben  müssen,   als  die   Irritation   irgend   welcher  anderer 

;  Organe.  Es  nehmen  daher  die  Krankheiten  der  Geschlechtsorgane  dem 
f  Charakter,  dem  Grade  und  der  Häufigkeit  nach  den  ersten  Bang  unter 
'  allen  örtlichen  und  materiellen  Ursachen  der  Hysterie  ein. 

Der  Einfiuss  der  Sexualorgane  im  kranken  wie  im  gesunden  Zu- 
stande wird  sich  in  Bezug  auf  die  Entwicklung,  auf  die  gelegentliche  Stei- 
gerang der  Hysterie  und  auf  die  Hervorrufung  der  vorzüglichsten  Symp- 
tomen^uppen  derselben  am  deutlichsten  zeigen  bei  den  verschiedenen 
periodischen  Thätigkeitsäusserungen,  als  namentlich  während  der  Puber- 
tatsentwickelung,  um  die  Zeit  der  monatlichen  Periode,  nach  der  Concep- 
tion,  nach  dem  Puerperium,  während  der  Lactation,  und  natürlich  auch 
bei  den  verschiedenartigen  Störungen,  welche  diese  Functionen  treffen 
können.  Ist  die  Anlage  vorhanden,  so  werden  gerade  zu  solchen  Zeiten 
▼erhältnissmässig  geringfügige  Veranlassungen  den  Ausbruch  der  Krank- 
heit nach  sich  ziehen  können. 

§.  266.  In  ähnlicher  Weise,  wenn  auch  weit  schwächer,  können 
aaeh  andere  Erkrankungen  aller  Art  die  Gelegenheitsursache  der  Hysterie 
werden.  Die  bedeutendste  Bolle  spielen  immer  noch  schwächende  Ein- 
flSsse,  daher  Hämorrhagien,  Säftevcrluste  (z.  B.  langes  Säugen,  anhaltende 
Abführungen),  zu  häufige  Wochenbetten,  Krankheiten,  durch  welche  die 
Verdauung,  die  Ernährung  und  Blutbildung  beeinträchtigt  werden,  vorzugs- 
weise zu  nennen  sind,  üebermässige  Anstrengungen,  schlechte  Nahrung, 
Verkürzung  der  nächtlichen  Buhe  haben  jganz  dieselbe  Wichtigkeit.  Die 
Chlorose  nicht  nur,  sondern  auch  der  anämische  Zustand,  der  beim  weib- 
lichen Geschlecht  nach  überstandenen  acuten  Krankheiten  so  häufig  zu- 
rückbleibt, rufen  gewissermasseu  der  Hysterie,  welche  man  in  den  Wei- 
bersalen  der  Spitaler  bei  den  betreffenden  Individuen  fast  allgemein  und 
oft  wie  eine  Epidemie  auftreten  sieht.  —  Aber  nicht  blos  Anämie  und 
Schwäche  ^eben  die  Grundljige  der  Hvsterie,  sondern  man  sieht  dieselbe 
toch  gar  nicht  selten  bei  robusten  und  plethorischen  Personen.  Eine  ple- 
thorische und  anämische  Form  dieser  Krankheit  lässt  sich  indessen  nicht 


unterscheiden,  denn  die  einzelnen  Erscheinungen  und  der  ganze  Gang  der 
Dinge  sind  in  beiden  Fällen  dieselben. 

iiATiA  ^'ii^^^o  ^^®  ^^  ^^^  ^°*®^  ^®°  körperlichen  Ursachen  die  Affec- 

iod?^    h^  Genitalien  vorzugsweise  hervorheben  mussten,  so  finden  sich 

»SSto"*?    "1?   psychischen   Veranlassungen  gewisse  Hauptmo- 

^ooachst  sind  es  auch  hier  vielmehr  die  deprimirenden  Einwir- 
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kuDg^n,  welche  der  Hysterie  günstig  wirken-    Nur  An-^-^^'^^^Tr^-f^  '^-^■^ 
eine  freudige  Ueberraschung,  eine  Begeisterung  iür  m  fr 
ästhetische  oder  religiöse  Dinge  die  Krankheit  im  Ganzen,  euer  nocti  eiib 
zelne  Paroxyamen  herbei.     Es  müssen  jedenfalls  Umstände  sein,  die  Auf* 
sehn  erregen,  einen  Abglanz  auf  das  betheiligte  Indi?iduum  werfen.    %r 
den   deprimirenden  AfiFecten   sind  es   auch  vor  allem   diejenigen,  welqi 
die  persönliche  Stellung  treffen,  welche  durch  Beeinträchtigung  derHoff^ 
nungen  auf  Liebe  und  Familienglück ,  welche  durch  Vereitelung  der  er- 
strebten Bewunderung  und  einer  ehrgeizigen  Rolle  in   der  socialen  (und  ' 
literarischenj  Welt,  welche  durch  Täuschung  über  die  eingebildeten  Ideale 
hervorgerufen  werden.    Dergleichen  Einwirkungen  sind  am  geeignetsten 
die  Euipfindlichkeit  und  Reizbarkeit  zu  steigern,  zugleich  den  Trieb  nach 
Theilnabme,  Anerkennung  und  Betbäti^ung  in  abnorme  Bahnen  zu  knkcD 
und  so  das  Individuum  einwirkenden  Reizen  und  hervortretenden  Regxuh  , 
gen  willenlos  zu  übergeben,  bis,  so  lange  die  Irritation  vorherrscht,  con- 
vulsivische  Explosionen  eintreten,  oder  bis,  wenn  die  Energie  sinkt,  ap*» 
thische  und  paralytische  Zustände  sich  einstellen.    Die   hysterischen  ra* 
roxTsmen  werden  am  häufigsten  durch  mannigfaltige  mehr  plötzlich  m*  \ 
wirkende  Gemüthserregungen  hervorgerufen. 

§.  268.  Aus  der  bisherigen  Darstellung  der  ätiologischen  Verhalt- 
nisse  geht  hervor,  dass  die  Entstehung  der  Hysterie  auf  einer  Zusammeü- 
Wirkung  verschiedener  Momente  beruht,  deren  Bedeutung  als  prädisponi* 
rend  und  occasionell  je  nach  den  Umständen  verschieden  sein  kann.  El 
sind  als  Bedingungen  der  Krankheit  hauptsäcblich  die  folgenden  hervor- 
zuheben. Ein  Zustand  gesteigerter  Empöudlicbkeit  der  peripherischen  Ner* 
ven,  eine  Erhöhung  der  Reflexempfänglichkeit  des  Rückenmarkes,  enej 
vermehrte  Receptivität  des  Gehirns  für  sensible  Eindrücke  und  eine  be- 
stimm te  psychische  Anlage,  welche  ein  willenloses  Hingeben  an  äusufV 
Einwirkung  und  eine  Verminderung  der  geistigen  Herrschaft  über  unwäl- 
kürliche  Nerventhätigkeit  bedingt,  endlich  das  Vorhandensein  localer   k5^  I 

f)erlicher  Reize  oder  adäquater  psychischer  Einflüsse.  Eine  hauptsächfl 
iche  Prädisposition  liegt  in  derEigenthümlichkeit  der  ge^sammten  körpe^| 
liehen  und  geistigen  Organisation  des  Weibes,  und  es  ist  zu  vermutheD,! 
dass  gewisse  materielle  Veränderungen  im  Nervensystem  mit  der  eigentli-l 
chen  Krankheit  selbst  in  Verbindung  stehen,  ohne  dass  sich  dieselben  F ' 
jetzt  noch  naher*  formuUren  lassen. 

Die  Bedingungen  der  Hysterie  sind  zuweilen  so  beschaffen,  dass  die- 
ses Leiden  nur  unter  vorübergehenden  günstigen  Veranlassungen  auftritt,' 
und  dasselbe,  wenn  diess  unter  dem  Einflüsse  von  anderweitigen  Krank* 
heiten  geschieht,  als  deuteropathisc'.  oder  secundär  bezeichnet  wird* 
Primär  wird  dagegen  die  Hysterie  genannt,  wenn  sie  vornehmlich  ata 
das  Resultat  einer  stetigen  Entwickelung  der  eigentlichen  Anlagen  her^ 
vortritt. 

§,  269,    Trotz  aller   dagegen  erhobenen  Zweifel  ist  es  doch  diL  _ 
eine  Reihe  von  Beobachtungen   festgestellt,  dass  die  Hysterie   beii 
Manne,   obschon   sehr  selten,  vorkommen   kann.     Welche   Ursachen   i 
dergleichen   Phallen  sich  geltend  machen,  lässt  sich  aus  den   bisherige 
sparsamen  Mittheilungen  nicht  mit  Sicherheit  nachweisen.    Die  betreffen- 
den Kranken  werden  meistens  als  von  mehr  weiblichem  Habitus  und  von 
weibischem  Gharacter,  oder  als  schwächlich  bezeichnet,  doch  wollen   cng^ 
Uftche  Aerzte^  hysterische  Zufälle  nicht  selten  bei  Matrosen  beobachtet  ' 
ben,  denen  jene  Eigenthümhchkeiten  kaum  zukommen  dürften.    In 
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Uen,  welche  ich  kennen  lernte,  war  die  Vererbung  einer  Disposition 
A  der  Matter  anzunehmen,  und  es  hatten  fehlerhafte  Erziehung  durch 
rzärtelung,  Nachgiebigkeit  und  vernachlässigte  Anleitung  zur  Thätigkeit 
6h  dazu  beigetragen,  ein  empfindliches,  launenhaftes,  eitles  und  ener- 
loses  Wesen  zu  entwickeln.  Langeweile,  ungenügende  Beschäftigung, 
rückziehen  von  anregender  Berührung  mit  Natur  imd  Menschen,  ein 
piges  Leben,  die  Mittel  alle  Launen  zu  befriedigen  sind  weitere  ursäch- 
le  Momente.  Genitalreiz  durch  Onanie,  übermässigen  Coitus  und  ört- 
le  Erkrankungen  findet  man  erwähnt  Die  Pubertätsentwicklung  spielt 
:h  hier  eine  wichtige  Rolle ;  denn  gar  nicht  selten  beobachtet  man  bei 
iwächlichen  und  verwöhnten  Knaben  um  diese  Zeit  den  hysterischen 
IS  verwandte  Zustände,  besonders  wenn  vorausgegangene  Krankheit  oder 
istige  Ueberreizung  Anämie  erzeugt  hatten.  Endlich  scheinen  lange 
mnkheiten,  welche  durch  ^osse  Schmerzhaftigkeit  die  Empfindlichkeit 
iirem  oder  die  Nothwendigkeit  ängstlicher  Schonung  mit  sich  bringen, 

Veranlassung  genannt  werden  zu  müssen.  In  der  Kegel  erzeugen  die 
lannten  Umstände  bei  Männern  Hypochondrie,  allein,  wie  gesagt,  in 
zelnen  seltenen  Fällen  ist  der  ganze  Charakter  des  Leidens  eben  so  wie 

einzelnen  Symptome  Tselbst  Krampfanfälle)  unverkennbar  der  Hysterie 
Ikonunen  entsprechena. 

§.  270.  Diagnose  der  Hysterie.  Uebersieht  man  das  Ganze 
;r  nur  einen  gewissen  Abschnitt  des  Krankheitsverlaufes,  so  hat  es 
.ne  Schwierigkeit  die  Hysterie  zu  erkennen.  Von  Werth  ist  es  die 
•se  Anlage  zur  Hysterie  von  dieser  selbst,  ferner  einzelne  Sympto- 
itigruppen  von  in  ähnlicher  Form  auftretenden  aber  durch  andere  Krank- 
iten  bedingten  Erscheirucgen  zu  unterscheiden. 

Was  die  erste  Aufgabe  betrifft,  so  ist  sie  um  so  schwerer  zu  lösen, 

der  Uebergang  von  dem  Zustande  allgemein  gesteigerter  Empfiodlich- 
tt  und  Erregbarkeit  zur  ausgebildeten  Krankheit  meistens  ein  ganz  all- 
iliger  und  durch  keine  bestimmten  Vorgänge  bezeichneter  ist.  Dieje- 
[en  Pathologen,  welche  das  Wesen  der  Hysterie  in  den  Erscheinungen 
rmehrter  fieflexthätigkeit  finden,  wollen  erst  nur  mit  dem  Auftreten  die- 
r  die  eigentliche  Krankheit  beginnen  lassen,  sie  bemerken ,  dass  man 
rechiedenes  unter  einem  gemeinschaftlichen  Namen  zusammengefasst 
be,  und  dass  die  Sensibilitätsstörungen  zu  trennen  seien  und  für  sich 
ein  eine  Stelle  in  der  Nosologie  einnehmen  müssten.  Viele  Aerzte  er- 
Dnen  nur  die  Fälle,   wo  sich  mindestens  der  Globus  hystericus  zeigt, 

zur  Hysterie  gehörig  an,  während  allerdings  von  Anderen  jede  Kranke 
t  vielerlei  subjectiven  Symptomen  und  allzubereiten  Klagen  ohne  Wei- 
es  für  hysterisch  erklärt  wird.  —  Die  Krankheit  beginnt  unmerklich, 
sr  nicht  eher  wird  man  sich  für  ihr  wirkliches  Vorhandensein  ausspre- 
m  können,  als  bis  regelmässig  oder  doch  immer  bei  gewissen  Eiiiwir- 
ngen ,  auf  adäquate  Reize  ungewöhnUcbe  Erregungszustände  sensibler 
rven  erfolgen,  zahlreiche  Mitempfindungen  auftreten  und  das  psychische 
rhalten  von  dem  Gewohnten  abweicht.  Ist  die  ^iache  so  weit  gediehen, 
SB  sich  beim  vollem  Bewusstsein  durch  gewöhnliche  und  ungewöhnliche 
izungen  mehr  oder  weniger  Reflexbewegungen  auslösen,  so  macht  sich 
LiirUch  die  Diagnose  von  selbst. 

Die  richtige  Erkenn tniss  der  Symptomengruppen  ist  oft  ziemlich 
iwierig,  vor  allem  diejenige  der  spasmodischen  Parozysmen,  zumal 
nn  diese  neben  nur  wenigen  anderen  hysterischen  Erscheinunffen  auf- 
iten.  —  Trismus  und  Tetanus  werden  in  solchen  Fällen  nur  beim  er- 
n  derartigen  Anfalle  Schwierigkeiten  machen  und  sich  aus  der  Anam- 
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nette,  ans  dem  Mangel  der  bekannten  nnsidiBciien  Monigite^  ans  dem 
sehen  Nacbl&ss  and  dem  gÜDstigen  Ansi^uige  lekbt  ab  li|Btensclier  Xj 
erke&Ben  lassen.     Dazu  kommt^  dass  die  genannten  toujadiea    Ktbe 
wohl  niemals  einen  hysterischen  AnXall  fiir  sich  bilden,  sondeni  ab«d 
aelnd  nnd  in  Verbindung  mit  kloniscben  Gonntkionen  forkoauneii*    /  ' 
Uch  Terhält  es  sich  mit  der  Catalepsie,  von  wdcher  es  nberlrnnpt 
felhaftist,  ob  sie  nicht  immer  in  Verbmdnn^  mitfijrsterie  (oder  mit  jjsy* 
cfaischer  Krankheit)  stehe.  —  Zur  Unterscheidnng  gewohnlicher  hjster' 
Faroxysmen  von  den  epileptischen  bedarf  ea  keiner  Anleitung;   d«^ 
können  diejenigen  Anialle,  welche  mit  mehr  oder  minder  tiewoBStloaig 
verbunden  sind,  oft  selbst  nach  wiederholter  Beobediliing  kanm  ▼on  i 
eben  Varietäten  der  Epilepsie  nnterschieden  werden.    Man  beaetrhufi  j 
selben  deshalb  oft  als  complkirte  Krampffonaen  mit  dam  Namen 
steroepilepsie.    NntzlicIieHttknuJe  nr  tlmlCTScheidiisg  sind:  die 
nnd  meist  unnnterbrocbeoe  Dauer  des  enÜeptkebeii  Anfalles,  der 
selte  Schrei  zn  Anfang,  die  plölzlkli  nna  volktandig  eintretende  1 
nnd  Empfindongslosigkeit,  der  Schanm  Tor  dem  Monde,  dieCjaBoee^j 
nachfolgende  komatose -Zustand,  die  mit  der  Zeit  stattfindende  AI 
der  gei&ligen  Kräfte.    Hysteräche  Anfalle  treten  mdit  ta  der  Nadili 
werden  mläsl  dnrch  Gelegenbeitsiirsiichen  hertoigemfea,  \ 
naeiat  mit  dem  Glnboa,  kein  eigenIbtaJidier  f^*^'^**^ 
BebrVocifermtion  begleilelsie  ancli  wihiwod  der  Kria^fiii,  die 
ai^eit  tritt  nacb  ud  itadi  rin^  nnterbrodwii  wnd  laemt  nmc 
die  Cootnkioiini  sind  Tidfalti»,  die  kkmisehen  heiiichai  fDr,  diel 
pOlen  bletbaimdstenaenpfiiMmi^  dieMimkefai  eoBtiahiieii  sidi 
trndMDBeii,  die  Kmkea  6Ghwilie&  aicfcl;  da*  ganaeAnfül 
wie  ans  meberen  Acten  lanämmmgcmctii,  nadi  denndben  faxn 
scmdera  ahbnl^es  winBaka  Veriialten.  —  0ie  EUanpeie  nü  ihren  1 
anhaltenden  mit  tiefer  Bewnsstlosjgkeit  vsrimadatfn  Anflillm   wird 
buipwi  oer  ooBonoeren  uwimanoe 
Iemsb  mü  der  Hjaterie 
dndi  die  AlhemJnwrie  c 
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1  deren  zeitiger  Entdeckang  und  Behandlung  oft  das  Meiste  ab,  waft 
r  Arzt  zum  Besten  der  Kranken  zu  thun  vermag.  Allein  nicht  nur  die 
t  der  Hysterie  in  einem  Causalnexus  stehenden  Localleiden ,  sondern 
üi  die  verschiedensten  intercurrirenden  Krankheiten  werden  oft  von  den 
tienten  nicht  gehörig  beachtet,  ihr  Vorhandensein  dem  Arzte  wohl  ver- 
iwiegen  oder  aus  Launenhaftigkeit  auch  absichtlich  verborgen.  Es  be- 
rf  hier  alles  Scharfsinnes  und  einer  grossen  Geduld ,  um  nichts  Wich- 
ts zu  übersehen  und  alle  vorkommenden  pathologischen  Zustände  durch 
I  Schleier  der  subjectiven  Erscheinungen  zu  erkennen. 

§.  272.  Prognose.  Die  Hysterie  ist  eine  nur  Ausnahmsweise 
tliche,  lang  dauernde,  selten  vollkommen  heilbare  und  zu  wiederholten 
ckfallen  geneigte  Krankheit  Sie  ist  die  Veranlassung  zu  den  mannig- 
:igsten  Leiden  und  zu  den  bedeutendsten  Störungen  in  der  Ausübung 
*  Pflichten  und  in  der  Theilnahme  an  den  Genüssen  des  Lebens.  Der 
d  scheint  nur  durch  Erstickung  bei  Glottiskrarmpf,  durch  Synkope  und 
Krhöpfung,  im  Lethargus  und  in  Folge  von  mit  der  Hysterie  in  Verbmdung 
henden  anderen  Erkrankungen  einzutreten.  Was  die  hysterischen  Er- 
leinungen  betrifift,  so  kann  man,  ausser  in  sehr  wenigen  Beispielen, 
lebe  die  Literatur  als  Ausnahmen  registrirt  hat,  selbst  bei  den  droh- 
Isten  Zufällen  auf  die  Gefahrlosigkeit  derselben  rechnen.  Selten  sind 
:h  die  Fälle,  wo  die  Hysterie  den  Uebergang  in  noch  bedeutendere  und 
wirklich  gefährliche  Krankheiten  machte.  Dagegen  ist  sie  aber  auch 
iwer  zu  heilen,  kehrt  nach  scheinbarer  Beseitigung  auf  die  verschiedensten 
lasse  wieder,  oder  lässt  doch  im  günstigen  Falle  fast  immer  Nervosi- 
i,  psychische  Verstimmung,  Schwächlichkeit  überhaupt  u.  dergl.  zurück. 
Bezug  auf  die  Aussichten  zur  Genesung  lassen  sich  etwa  die  fol- 
iden  Sätze  anführen.  Hysterie,  vor  oder  während  der  Pubertätsent- 
icelung  entstanden,  dauert  oft  nur  bis  zum  völligen  Eintritt  der  Men- 
uation,  oder  der  Verheirathung,  oder  endlich  der  Schwangerschaft  und 
Herkunft.  Ist  sie  durch  psychische  Ursachen  bedingt,  so  dauert  sie 
günstigsten  Falle  nur  bis  zu  deren  Beseitigung  oder  bis  zur  Involution, 
I  deren  Eintritt  man  sich  überhaupt  in  allen  Fällen  Gutes  verspricht, 
igt  eine  örtliche  Erkrankung  der  Hysterie  zum  Grunde,  so  kann  durch 
e  baldige  Heilung  der  ersteren  auch  die  letztere  geheilt  werden;  hat 
3r  das  organische  Grundleiden  schon  lange  gedauert,  so  bleibt  nach 
fhören  desselben  die  Hysterie  als  habituell  zurück.  Plötzlich  wirkende 
1  ebenso  vrieder  verschwindende  Ursachen  scheinen  der  Genesung  am 
istigsten  zu  sein,  sie  bedingen  zuweilen  nur  wenige  Paroxysmen  und 
e  bald  vorübergehende  nervöse  Verstimmung.  Ueberhaupt  hängt  natür- 
b  viel  von  der  Möglichkeit  ab,  sowohl  die  prädisponirenden  als  auch  die 
atsionellen  Momente  zu  beseitigen,  die  früher  ausführlich  besprochene 
tur  der  wichtigsten  derselben  ist  aber  wohl  in  der  Regel  ein  Hinder- 
«,  welches  durch  nichts  überwunden  werden  kann,  lin  Allgemeinen 
pn  man  sagen,  dass  diejenigen  Fälle,  zu  deren  Entstehung  die  Gelegen- 
itsursachen  das  Meiste  oeitrugen,  die  günstigste  Prognose  ffeben,  wäh- 
id  das  Gegentheil  stattfindet,  wo  die  Hysterie  hauptsächlich  durch  die 
tensität  der  Krankheitsanlage  zur  Entwickelung  gebracht  worden  war. 
u  diesem  Grunde  sind  die  deuteropathischen  oder  secundären  Hysterien 
^epigen,  welche  der  Therapie  am  Meisten  versprechen;  natürlich  ent- 
jbeidet  auch  hier  die  Art  der  primären  Krankheit  über  die  Prognose. 
>ne  fortwachsende  Entartung  des  Eierstockes  gewährt,  weil  sie  selbst  in 
^  Regel  nicht  zu  beschränken  ist,  gar  keine  Aussichten  auf  Heilung  des 
iittiigetretenen  Nervenleidens,  während  Chlorose,  Cardialgie,  Anämie  nach 
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fiberBtandnen  acuten  Krankheiten  iL  dgL   zu  den  beeien  Hoffnungen  aadi 
fdr  die  Hysterie  berechtigen. 

§.  273.  Therapie  der  Hysterie*  Je  schwieriger  nod  je  armer 
an  BriblgeD  die  Behandlung  der  ausgebildeten  Krankheit  ist,  um  so  entschie* 
dener  tritt  die  NothweDdigkeit  hervor,  die  Entstehung  derselben  zu  ver- 
hüten. Die  Prophylaxis  eines  Leidens,  welches  in  der  Eigenthümlich- 
keit  der  ganzen  persönlichen  Existenz  begründet  ist,  kann  man  mit  Recht 
schon  von  der  ersten  Kindheit  an  berücksichtigen,  da  aber  die  hier  sa 
gebenden  Vorschriften  nur  die  allgemeinen  hygieinischen  sein  können,  so 
wäre  es  überflüssig  eie  aufzuzählen.  Die  specielleren  Regeln  treten  von 
dem  Augenblick  der  Enti'altuog  einer  bestimmten  psychischen  Individuali* 
tat  und  der  ersten  Spuren  der  Pubertäts  -  Eutwicldung  in  Kraft-  DU 
vorbeugenden  Maasregeln  werden  aber  besonders  in  solchen  Fällen  dop 
pelt  wichtig^  wo  das  Vorhandensein  einer  erblichen  Anlage  anzanehmen' 
ist 

Man  musB  sich  bemühen,  eine  zu  grosse  Empfindlichkeit  bei  Ge» 
müthseindrücken  und  selbst  bei  körperlichen  Schmerzen  durch  körperliche 
und  geistige  Abhärtung  zu  beseitigen,  Schreckhaftigkeit  zu  übeii^dnden^ 
Abneigungen  und  Zuneigungen  durch  den  Verstand  zu  beherrschen,  den 
Spielraum  der  Einbildungskraft  zu  beschränken,  die  Eitelkeit  zu  zügehi, 
Entbehrung,  Entsagung  und  Ergebung  zu  üben.  So  lässt  es  sich  lernen, 
der  UeberraschuDg,  dem  Schreck,  den  Reflexreizen  überhaupt  gegenüber 
eine  gewisse  Widerstandsfähigkeit  zu  bekommen.  Im  Spiel  und  im  Ernst 
sollte  man  den  Trieb  zu  Beschäftigung  entwickeln  und  demselben  inuner 
die  Richtung  auf  eine  bestimmte  Thätigkeit  geben.  Dabei  ist  mit  Conse- 
quenz  darauf  zu  sehen ,  dass  der  erstrebte  Zweck  wirklich  erreicht  und 
einmal  gemachte  Pläne  nicht  launenhaft  wieder  aufgegeben  werden.  Eine 
Hauptaufgabe  dabei  wird  es  sein^  die  kindliche  Unbefangenheit  so  lange 
als  möglich  zu  erhalten,  vor  Allem  gegenüber  den  beginnenden  geschlecht- 
lichen KeguDgen  in  der  Pubertätszeit.  Die  Wahl  der  Spiele,  der  geselli* 
gen  Unterhaltungen,  des  Umganges,  der  Beschäftigungen  in  intellectueller 
und  ästhetischer  Beziehung  ist  dabei  das  Wichtigste.  Unter  allen  Um- 
ständen ist  die  Energie  der  körperlichen  Constitution  durch  verstandige 
Abhärtung,  durch  Muskelübung,  so  wie  durch  eine  genügende,  leicht  näh- 
rende und  nicht  reizende  Diät  aufrecht  zu  erbalten.  Es  versteht  sich, 
dass  um  die  Zeit  der  Pubertäts-Entwicklung  und  der  Regelung  der  Men- 
struation mit  gymnastischen  Uebungen,  körperlichen  Anstrengungen  über^ 
baupt,  mit  Bädt^rn  u.  dergl.,  ebenso  vorsichtig  zu  verfahren  ist,  als  man 
sich  um  diese  Zeit  vor  Verzärtelung,  vor  vielem  Stillsitzen  und  aufregen- 
dem geselligen  Treiben  zu  hüten  hat.  Sollten  sich  in  dieser  Lebensp©- 
riode  Anzeichen  einer  Chlorose  einstellen,  so  wird  diesen  mit  allen  ent- 
sprechenden Maasregeln  zu  begegnen  sein.  —  Was  endlich  die  Haupt-^ 
Sache  betrifft,  das  Verhältniss  zum  anderen  Geschlechte,  die  endliche 
Veiheirathung,  so  hisst  sich  in  der  Regel  dazu  nur  wenig  Eingreiiendes 
thun.  Verwarnung  vor  idealer  Auffassung  der  Dinge,  vor  Ueben>chwäng- 
lichkeit,  Hinweisung  auf  die  praktischen  Anforderungen  des  Lebens,  Thä- 
tigkeit auch  hier  zur  Beschränkung  einer  träumerischen  Stbnsucbt,  keine 
willkürliche  Opposition  g^gen  berechtigte  Neigung,  aber  klare  Erörterung 
natürlicher  Hmdernisse  —  dieses  Alles  sind  Dinge,  die  zum  Theil  schon 
ausser  dem  Kreise  der  psychischen  Diätetik  liegen.  In  diesen  Angaben 
ist  aber  das  llauptsäclilichste  der  Prophylaxis  enthalten,  weiche  natürlich 
je  nach  den  individuellen  und  allgemeinen  Veriiältnissen  im  vorkommenden 
Jb'alle  auf  verschiedene  Weise  im  Einzelnen  durchzuführen  sein  werden,  ^ 
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In  den  spiteren  Jahren  wird  von  prophylactischen  Maasregeln  nnr  unter 
gewissen  Umständen  die  Rede  sein,  z.B.  bei  Anämie  nach  Hämorrhagieen, 
nach  dem  Pnerperiom,  überhaupt  bei  Schwächezuständen  nach  Krankheiten, 
nach  der  WirKun^  niederschlagender  psychischer  Eindrücke,  nach  dem 
üebergange  ans  emem  thätigen  Leben  m  üppige  bequeme  Verhältnisse  u. 
dergL  m.,  endlich  in  der  Periode  der  Involution. 

§.  274.  Bei  der  Behandlung  der  Krankheit  selbst  ist  ohne  Zweifel 
der  grösste  Werth  auf  das  diätetische  Verfahren  zu  legen,  denn 
wenn  auch  bisher  der  wissenschaftliche  Nachweis  einer  bestimmten  £r- 
nähniDgsstörung;  einer  der  Hysterie  eigenthümiichen  Blutmischung,  noch 
nicht  gegeben  werden  konnte,  so  ist  doch  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit 
anzunehmen,  dass  bei  Functionsstömngen  im  Gesammtnerrensystem  auch 

«^wisse  Orffanisationsstörungen  bestehen,  welche  nur  auf  dem  Wege  des 
toffwechsels  umgeändert  werden  können.  Ueberhaupt  sind  wir  ja  auf 
die  Materie  ansewiesen,  wenn  wir  auf  die  Kraft  wirken  wollen ;  es  ist  da- 
her eine  allmälige  materielle  Umw%ndlunß  im  Nervensystem,  welche  wir 
durch  diätetische  Mittel  erstreben«  In  dieser  Beziehung  wird  man  Val- 
Icntiner  beistimmen,  der  als  Hauptindication  eine  Verbesserung  der 
Blutmischung  bezeichnet.  Leider  ist  nur  das  Verhältniss  dieser  Heil- 
anzei^e  zur  Hysterie  nicht  näher  zu  specificiren.  Ausser  den  ganz  all- 
gemein gültigen  hygieinischen  Regeln  werden  etwa  noch  besondere  Vor- 
Bchrii'ten  gegeben  werden  können:  für  solche  hysterische  Kranke ,  welche 
an  Anämie,  oder  an  Plethora  leiden,  für  solche  bei  denen  kardialgische 
Zustände  oder  sonstige  Krankheiten  der  Verdauungsorgane  bestehen,  oder 
für  solche,  deren  Blutbildung  und  Ernährung  durch  noch  andere  verschie- 
dene LocaJleiden  beeinträchtigt  ist.  Diese  Vorschriften  sind  aber  nicht 
gegen  die  Hysterie  an  sich,  sondern  gegen  die  einzelnen  betreffenden 
Krankheiten  gerichtet.  Hier  aber  den  rechten  Punkt  herauszufinden,  von 
welchem  aus  eine  wesentliche  Veränderung  des  Ernährungszustandes  her- 
beigeführt werden  kann,  muss  eine  Hauptaufgabe  sein.  Was  die  allge- 
meinen therapeutischen  Anleitungen  betrifft,  so  verweise  ich  auf  §.  8.  wo 
Ton  der  sogenannten  nervenstärkenden  Methode  die  Rede  ist 

Man  nimmt  in  der  Regel  an,  dass  der  Stoffwechsel  in  den  verschie- 
denen Organen  dann  am  lebhaftesten  sei,  wenn  deren  Functionen  am 
Energischsten  von  Statten  gehen.  Bei  den  Muskeln  zeigt  sich  dies  am 
deutlichsten,  wie  es  aber  in  dieser  Beziehung  mit  den  Nerven  steht,  wis- 
sen wir  durchaus  nicht.  (In  Betreff  der  Elektricität  s.  w.)  Vielleicht  fin- 
det auch  bei  diesen  Aehnliches  statt,  und  es  würde  dann  die  psychische 
Diätetik  eine  um  so  grössere  Wichtigkeit  gewinnen.  Im  vorigen  Pa- 
ragraphen sind  die  verschiedenen  Punkte  aufgezählt  worden,  deren  Be- 
rücksichtigung die  Entstehung  der  Krankheit  verhindern  soll,  und  da  die- 
selben psychischen  Momente  auch  bei  der  ausgebildeten  Hysterie  gelten, 
so  können  wir  hier  kürzer  sein.  Romberg's  dritte  Indication,  Anregung 
der  Willenskraft,  sagt  das  Hauptsächlichste.    Das  passive  Verhalten  ge- 

Senüber  den  auf  die  sensibeln  Iferven  einwirkenden  Reizen  soll  aufhören, 
ie  centripetale  Innervation  soll  nicht  länger  die  centrifugale  überwiegen, 
es  sollen  die  empfangenen  Eindrücke,  statt  willenlose  Reflexaction  her- 
Torznrufen,  durch  bewusste  Energie  verarbeitet  werden.  Daher  sind  Selbst- 
beherrschung und  willkürliche  Muskelthätigkeit  *)  die  beiden  Hauptmittel 


^)  La  larexcitabion  da  lystime  nervcnx  est  d'antant  plus  k  craindre  qne  TactiviU 
mutculaire  est  moindre.  So  säet  schon  fisqairol:  dus  maiadies  menialea 
T.  L  p.  46. 
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bei  hysterischer  Nervenschwäche.  Auf  welche  Weise  die  Crewöhnimg  an 
die  äusseren  Eindrücke  geübt,  welche  Art  von  Arbeit  oder  Gymnastik  im 
einzelnen  Falle  gewählt,  und  wie  damit  gradweise  vorangegangen  ,werden 
soll,  das  lässt  sich  nicht  ohne  die  grösste  Ausführlichkeit  angeben. 

§.  275.  Wie  bei  den  Ursachen  der  Hysterie  verschiedene  Local- 
krankheiten  zu  berücksichtigen  waren,  so  auch  bei  der  Therapie  (Rom- 
berg's  erste  Indication:  Beseitigung  des  Reflexreizes ).  Vor  Allem  hat 
man  sorgfältig  nach  dem  Zustande  der  Geschlechtsorgane  zu  forschen  und 
wenn  in  denselben  Abnormitäten  gefunden  werden,  sofort  mit  der  Behand- 
lung dieser  die  Kur  zu  beginnen.  Nicht,  selten  wird  mit  ihrer  Heilung  die 
Hysterie  ohne  Weiteres  verschwinden  oder  doch  in  engere  Grenzen  tre- 
ten, lede  einzelne  Krankheit  der  Genitalien  wie  der  verschiedenen  ande- 
ren  Organe^  wird  nach  ihren  besondern  Regeln  zu  behandeln  sein,  welche 
hier  nicht  aufgezählt  werden  können. 

§.  276.  In  früherer  Zeit  wurde  mit  dem  grössten  Eifer  die  spe- 
cifische  Behandlung  betrieben,  gegenwärtig  ist  man  in  Bezug  auf 
diese  sehr  skeptisch  geworden  und  hat  mit  Recht  eine  Menge  abenteuer-- 
Ucher  Mittel  und  Vielmischungen  beseitigt.  Gleichwohl  ist  nicht  alles  Hie- 
hergehörige  zu  verwerfen,  selbst  nicht  Mittel,  über  deren  Wirkungsweise 
wir  uns  keine  Aufklärung  bis  jetzt  zu  verschaffen  im  Stande  waren. 

Bei  einigen  dieser  Mittel  ist  es  klar,  warum  sie  in  den  Ruf  von 
Specificis  kamen,  so  bei  den  Eisenpräparaten,  welche  in  den  über- 
aus zahlreichen  Fällen  von  anämischer  und  chlorotischer  Hysterie  un- 
streitig den  besten  Erfolg  haben  mussten.  Nicht  immer  kann  man  selbst 
die  mildesten  Eisenmittel  und  die  natürlichen  eisenhaltigen  Mineralwässer 
von  vorn  herein  brauchen  lassen,  da  sehr  häufig  bei  übermässiger  Em- 
pfindlichkeit der  Verdauungsschleimhaut  Kardialgie,  Anpetitmangel,  Bre- 
chen und  Gastricismus  nach  denselben  entsteht.  In  solchen  Fällen  dient 
die  vorherige  Anwendung  der  Amara  und  anderer  Tonica,  wie  Fd 
tauri,  Millefolium,  Quassia,  Salicin,  Chinin  u.  a.,  welche  sämmtlich  mit 
als  Specifica  aufgeführt  werden.  Oder  man  verbindet  das  Eisen  (F.  lao- 
ticum  z.  B.)  mit  kohlens.  Magnesia,  phosphors.  Kalk,  Rheum  u.  s.  w. 
man  giebt  es  als  Eisenlimonade,  je  nach  den  Umständen  im  einzelnen 
Falle.  Die  natürlichen  Eis^nwässer,  unter  denen  man  ja  in  Bezug  auf 
Stärke,  Kohleusäuregehalt  oder  salinische  Beimischung  aie  grösste  Aus- 
wahl hat,  lässt  man  mit  Milch  gemischt  oder  gewäimt  trinken.  —  Wenn 
man  aber  anämischen  Kranken,  bei  denen  zugleich  Amenorrhö  besteht, 
Blutegel  an  die  äusseren  Genitalien  und  an  die  Oberschenkel  setzt, 
wohl  gar  auch  an  die  Vaginalportion  des  Uterus,  und  nebenbei  reizende 
Emmenagoga    innerlich  gieot,   so   wird    damit  kein  grosser  Vortheil 

fcwonnen  werden.  —  Dasselbe  gilt  von  der  Anwendung  wiederholter  Ad  er- 
ässe  bei  der  sogenannten  Plethora,  mit  denen  in  früheren  Zeiten  ein 
ganz  erstaunlicher  Missbrauch  getrieben  worden  ist. 

Die  vielgerühmten  Milch-  und  Molkenkuren  dienen  als  vortreff- 
liche Mittel  zur  Umänderung  der  gesammten  Ernährung,  besonders  in 
Verbindung  gebracht  mit  Reisen,  Landaufenthalt  und  Gebirgsluft.  Sie 
können  nicht  als  Specifica  betrachtet  werden,  nicht  einmal  die  modischen 
Molkenbäder.  —  Die  Traubenkuren  sind  hier  ebenfalls  empfehlend 
zu  nennen. 

Vor  Allem  aber  müssen  die  Bäder  gerühmt  werden.  Die  Methode 
von  Pomme,  der  die  Kranken  6—10  Stunden  und  wo  möglich  noch 
länger  im  lauwarmen  Bade  sitzen  liess,  hat  nur  vereinzelte  Nachahmung 
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gefnsden  und  wird  etwa  nur  noch  in  Lenk  ans  alter  Gewohnheit  geübi 
Dagegen  sind  gewöhnliche  Wasserhäder,  oder  der  Gebrauch  von  Piafers, 
Wildbad,  Gastein,  Baden  -Baden  u.  s.  w.  sowie  der  eisenhaltigen  Bäder 
sehr  zu  empfehlen.  Am  nützlichsten  zeigt  sich  indessen  das  kalte  Was- 
ser als  Fluss-und  Seebad,  zu  Waschungen,  Fomentationen  und  Begies- 
sungen,  weniger  als  Traufbad,  und  selbst  in  den  hartnäckigsten  Fällen 
sieht  man  oft  die  überraschendsten  Wirkungen  von  dem  Gebrauche  einer 
förmlichen  Kaltwasserkur.  Zuweilen  bringen  schon  methodisch  angewen- 
dete Klystiere  von  kaltem  Wasser  auffallende  Besserung.  Ueber  die  Wahl 
der  einen  oder  der  anderen  Form  des  Wassergebrauches  lassen  sich 
kaum  allgemein  gültige  Kegeln  geben,  die  Umstände  des  concreten  Falles 
bedingen  die  Entscheidung. 

§.  277.  Die  eigentlichen  A  ntihy  st  er  ica  gestatten  allerdings  bis 
jetzt  keine  wissenschaftliche  Erklärunjj  ihrer  Wirksamkeit,  und  es  muss 
wohl  vor  der  Hand  dahin  gestellt  bleiben,  ob  die  Hypothese  vonValen- 
tiner  als  wirklich  berechtigt  gelten  darf,  nach  welcher  der  Reichthum 
der  Hauptmittel  gegen  die  Hysterie  an  Kohlenhydraten  dieselben  befähige, 
eine  Stoffveränderüng  des  öligen  Inhaltes  der  Nenenprimitivfaser  hervor- 
zurufen. —  Die  allgemeinste  Anwendung  findet  die  Valerianas  von  wel- 
cher hauptsächlich  das  Infusum,  theils  innerlich,  theils  zu  Klystieren, 
verordnet  wird.  Neuerlich  rühmt  man  auch  mit  starkem  Baldrian  -  Auf- 
guss  versetzte  Bäder.  Man  bezeichnet  seine  Wirkung  als  antispasmo- 
disch  und  hält  es  namentlich  bei  den  verschiedenen  Affectionen 
des  Verdauungsschlauches,  bei  Oesophagismus,  Tympanie,  Kolik  u.  dgl. 
für  nützlich.  Gehen  die  Beschwerden  der  Kranken  von  den  Beckenor- 
ganen aus,  als  Dysurie,  Dysmenorrhö  und  Dickdarmkolik,  so  sind  Klystiere 
oder  Sitzbäder  von  dem  Aufgusse  der  Valeriana  sehr  zu  empfehlen.  Da 
die  Baldriansäure  der  eigentlich  wirksame  Bestandtheil  zu  sein  scheint, 
so  glaubte  man  durch  die  Verbindungen  derselben  mit  Zink  und  Chinin 
in  doppeltem  Maasse  seinen  Zweck  erreichen  zu  können,  allein  es  haben 
die  Versuche  mit  den  betreffenden  Präparaten  den  grossen  Erwartungen 
nicht  entsprochen.  —  Das  Castoreum,  von  Einigen  (Jörg)  als  ganz 
unwirksam  bezeichnet,  wird  von  den  meisten  Practikem  sehr  gerühmt. 
Es  soll  in  Substanz  oder  in  Form  von  Tinctur  nicht  allein  bei  Krampf- 
anfällen vorübergehenden  Nutzen  gewähren,  sondern  auch  bei  längere 
Zeit  fortgesetztem  Gebrauche  den  gesammten  Krankheitszustand  ermässi- 
gen.  Von  manchen  Personen  wird  es  nicht  lange  vertragen,  sondern  er- 
regt bald  Appetitlosigkeit,  Uebelkeit,  Magenweh  u.  dgl.  Ausserdem  steht 
der  Preis  des  Castoreum  seiner  häufigen  Anwendung  entgegen.  In  dem 
Hyraceum  glaubte  man  einen  Ersatz  gefunden  zu  haben,  doch  ist  es 
von  ganz  anderer  Beschaffenheit  und,  wie  es  scheint,  unwirksam.  —  Die 
Asa  fötida  gilt  fast  sprüchwörtlich  als  Heilmittel  der  Hysterie,  sie  ist 
ein  Bestandtheil  der  allermeisten  zusammengesetzten  Formeln  und  wird 
innerlich  so  wie  in  Klystieren  angewendet.  Ebenso  der  eigentlich  wirk- 
same Bestandtheil,  das  ätherische  Gel.  Der  abscheuliche  Geruch  der 
Asa  ist  vielen  Hysterischen  nicht  zuwider.  Zunächst  ist  hier  noch  das 
G.  Galbanum  zu  nennen.  —  Von  den  Ammoniumpräparaten 
sind  es  der  Liq.  Ammonii  caust.,  der  Liq.  Ammoni.  anisatus  und  succina- 
tOB,  denen  eine  günstige  Wirkung  zugeschrieben  wird.  Ihnen  schliesst 
sich  das  Oleum  animale  Dippelii  an.  —  Andere  weniger  gebräuchliche 
Mittel  kann  ich  um  so  mehr  mit  Stillschweigen  übergehen,  als  ich  von 
allen  den  letztgenannten  Specificis  eine  entschiedene  Heilwirkung  auf 
die  Hyaterie  als  Ganzes  bisher  nicht  wahrgenommen  habe,   obschon  ich 


Bfttiiv  firmakbtltaTorgtnft  Im  Bwdeh«  der 

allerdnifi  gattolm  nisss,  dieielbeo  Tidlddit  nidit  mhiligfffiit  QBd  rach- 
Udi  B0o«g  mgewtiidet  tu  babeD.  SjinpioBiftltsc^  ktaea  m  olme  Zwei* 
iel  Mr  Eaofi^,  aber  dttrchaiis  nicht  ootisUiii,  forsogBcbe  Diensle.  -- 
Mit  den  übrigen  AniispAsmodicis«  inmentiich  den  Ziiik%  Silber* 
ttMlKop^rpripartltii  Torult  ea  sach  ebenso;  fir  d«i  sdpctenaiire  Wii- 
»nlboxyil  s|iricbl  ckbüendrin  günstig  aas,  adiani  es  aber  doch  aadi 
nur  als  Milticl  gegen  die  kardialgiscben  Besdiwerdefl 
wenden. 

Von  den  narkotischen  Mitteln  aoQte  warn  ej_ 
bai  einer  Kraakbtii  ervartea«  in  «ekber  HjpemtlieneBB  od  Aafr^gaagfa 
alfer  Art  wie  to  gniBie  Ihdle  ipidia;  aUeöij^  ' 
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Lebenssefahr  bringen  (s.  o.).  Andererseits  darf  man  auch  nicht  zn  leb- 
haftes Interesse  und  Verwunderung  über  die  Anfalle  zu  erkennen  geben, 
um  nicht  den  Trieb  der  Kranken,  Aufsehen  und  Tbeilnahme  zu  erregen, 
anzustacheln.  Die  allzu^rosse  Geschäftigkeit  der  Laien  in  solchen  Fällen 
ist  aus  demselben  Grunde  zurückzuhalten,  und  der  Anfall  mit  Ruhe  als 
eine,  wie  er  es  in  der  That  ausser  bei  Glottiskrampf  ist,  gefahrlose  Sache 
zu.  bezeichnen. 

Die  zahlreichen  schmerzhaften  Affectionen  erfordern  im  All- 
gemeinen eine  ähnliche  Behandlung  wie  die  der  Neuralgieen  überhaupt. 
Die  Gegenreize  sind  in  der  Hysterie  von  sehr  geringem  Nützen,  oft  schäd- 
lich, indem  durch  sie  die  Aufmerksamkeit  erst  recht  fixirt  wird,  und  die 
Klagen  der  Kranken  eine  wirkliche  Basis  bekommen.  Nur  bei  den  hyst. 
Gelenkleiden  sind  sie  zu  empfehlen.  Am  meisten  wirken  auch  hier  Fo- 
mentationen,  anodyne  oder  spirituöse  Einreibungen,  Massage,  Bäder,  die 
Kälte,  die  narkotischen  una  anästhetischen  Mittel  (so  namentlich  die 
Aetherdouche),  Alles  in  ^Verbindung  natürlich  mit  einem  geeigneten  diä- 
tetischrin  Verfahren.  Fast  immer  nützt  dauernd  oder  doch  vorübergehend 
der  Inductionsstrom  sowohl  bei  den  Neuralgieen,  als  auch  bei  scbmerz- 
haftem  Gelenkleiden  und  den  Myodynieen ;  beide  Pole  entweder  nahe  bei 
einander  unmittelbar  auf  den  schmerzenden  Theil  applicirt,  oder  der  eine 
auf  diesen  und  der  andere  in  centraler  Richtung  auf  den  entsprechenden 
Nervenplexus.  Bei  dem  eigenthümlichen  Clavus  finden  Manche  Erleich- 
terung durch  das  Auftröpfeln  von  Aether  oder  von  Liq.  anaestheticus  auf 
die  empfindliche  Stelle,  nebst  Anwendung  kleiner  Klystiere  mit  -8—12 
T-ropfen  Laudanum  und  des  Extr.  Pulsatillac  innerlich.  (Vergl.  §.  87.^ 
Viele  Kranke  werden  bei  den  verschiedensten  hyst.  Hyperästhesieen  durcn 
die  hypodermatische  Injection  von  Morphiumlösung,  oder  wo  dieses,  wie 
oben  angegeben,  nicht  vertragen  wird,  von  Narcein  oder  Atropin  am 
raschesten  erleichtert  —  Gegen  die  Schlaflosigkeit  hilft  in  der  Re- 
gel das  Opium  gar  nichts,  zuweilen  jedoch  in  Verbindung  niitChinin  und 
Cinchonin ;  von  anderen  Narkoticis  dient  am  ehesten  Hyoscyamus,  allein, 
mit  China  oder  mit  Ipecacuanha.  Den  meisten  Nutzen  gewährt  das  kalte 
Wasser  als  Waschung,  Traufbad,  Sitzbad,  kaltes  Klystier  u.  s.  w.  Warme 
Bäder  haben  nur  Ausnahmsweise  den  gleichen  'Rrfolg.  Psychische  HüÜs- 
mittel  leisten  zuweilen  sehr  viel. 

Einzelne  convulsivischeZustände  bedürfen  selten  einer  be- 
sonderen Therapie.  Man  empfiehlt  bei  denselben  Anspritzen  kalten  Was- 
sers, Eingiessen  desselben  in  den  Schlund,  kalte  Klystiere,  Opiate,  vor- 
züglich aber  massige  Einathmungen  von  Chloroform  und  Klystiere  von 
Wasser  und  Schwefeläther.  —  Frische  spasmodische  Contractu  ren  ver- 
schwinden entweder  in  der  Chloroform  -  Narkose  oder  nach  subcutaner 
Atropin  -  Injection.  —  Bei  Oesophagismus  sollen  Eispillen,  Solution  von 
Beiladonnatxtract  u.  dergl.  gegeben  und  selbst  die  Schlundsbnde  einge- 
bracht werden.  Koliken  und  Meteorismus  erfordern  Einreibungen  mit 
narkotischen  und  aromatischen  Mitteln,  nach  Recamier  u.  A.  mecha- 
nischen Druck  auf  den  Unterleib,  Klystiere,  Asa  fötida  mit  Extr.  Rutae 
nndXiaudanum,  das  Einbringen  eines  elastischen  Rohres  in  den  Mastdarm. 
—  Ischarie  wird  am  besten  durch  Bäder,  je  nach  Umständen  anodyne 
oder  reizende  Einreibungen,  Eataplasmen  und  Klvstiere  behandelt.  Man 
mnaa,  wenn  die  Harnverhaltung  über  1'2  Stunden  dauert,  und  auch  sonst  je 
nach  Ausdehnunff  der  Blase,  den  Katheter  einbringen,  allerdings  oft  mit 
der  Aussicht,  diess  längere  Zeit  hindurch  regelmässig  fortzusetzen. 
-—  Die  Anästhesie  verlangt  eine  reizende  Behandlung;  ist  die  Haut  vor« 
'"  gefiihllosy  so  smd  kalte  und  heisse  Douchen,  scharfe  und  aro- 
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matische  Einreibungen,  flüchtige  Gegenreize  anzuwenden,  d^ 

der  Inductionsstrom  mittels   des  ^kt'^llpinsels;  leiden  dag  ^ 

! gelegnen  Theile,  so  ist  auf  dieselben  bei  stark  durchfeucbt^^Ltr  liaut  mit 
ieucbten  Rheophoren  zu  wirken*  —  Bei  motoriscber  Paralyse  ist 
eine  lange  fortgesetzte  Behandlung  *noth wendig.  Zwar  leisten  auch  hier 
die  verschiedenen  Bäder»  insbesondere  Seebäder,  zuweilen  viel,  aber  das 
Hauptmittel  ist  unstreitig  die  Electricität,  und  zwar  sowohl  der  inducirte 
als  auch  der  constante  Strom.  Gleichwohl  darf  die  gelegenüiclie  Gn Wirk- 
samkeit der  elektrischen  Behandlung  nicht  unerwähnt  bleiben.  Briquet 
rühmt  die  directe  Faradisation  der  Mnskeln,  Benedict  will  den  Strom 
möglichst  central  einwirken  lassen  und  empfiehlt  namentlich  in  hartnä- 
ckigen Fällen  die  Application  der  Pole  auf  die  Wirbelsäule  während  der 
Chloroform  -  Narkose. 

Bei  der  Behandlung  hysterischer  Kranker  kommt  ausserordentlidi 
viel  auf  das  Benehmen  des  Arztes  an.  Nachsicht,  Geduld  und  Theil* 
nähme  sind  höchst  nothwendig,  aber  auch  Consequenz  und  Festigkeit,  uimI 
besonders  eine  männliche  Unabhängigkeit  gegenüber  den  Klagen,  Forder- 
ungen und  Launen  der  Kranken.  Wer  diese  verschiedenen  £igenschaftea 
besitzt,  Milde  und  Strenge   jede  am  rechten  Orte  zu  üben  versteht,  zu- 

Sleich  ohne  sich  betrügen  zu  lassen,  nicht  fortwährend  Unglauben  und 
tisstrauen  zeigt  oder  den  Klagen  Spott  entgegensetzt ,  und  bei  Alledem 
eine  wohlthätige  und  erheiternde  Leichtigkeit  im  Umgänge  bewahrt,  der 
wird  am  Meisten  zu  leisten  im  Stande  und  —  am  Meisten  gij  m. 

^-  Was    die  ärztlichen  Verordnungen  anlangt,  so  muss  man  sn  :  b- 

aus  vor  Vielgeschäftigkeit  hüten,  nicht  Mehreres  auf  einmal  anwenden^ 
nicht  jedes  Symptom  und  jede  Klage  mit  einem  Mittel  ^u  decken  suchen. 
Dagegen  wird  man  nicht  durch  eine  pedantisch&und  Absiebt  zeigende  Con« 
Sequenz  die  Kranken  ermüden ;  man  kann  in  Nebensachen  einen  Wechsd 
verwandter  Mittel  vornehmen,  aber  den  Hauptplan  und  namentlich  ditf 
diätetischen  MaasregeLa  unverrückt  im  Auge  haben.   Zur  rechten  Zeit  eüh 

f  reifen  und  wiederum  unter  Umständen  gar  keine  Arzneien  geben,  ist  diS 
este  Verfahren, 

Schwindel.    Vertigo- 

M.  Her2,  Versuch  ü.  d*  Schwindel.  2.  Aufl,  Berlin  1791.  -  Sahmen^  d.  Kmokk 
d,  Gehirns  u,  d.  Hirohäute.  Riga  1826.  S.  234,  —  Purkinje,  Ocst^rr.  Jmhrh. 
ß.  VI.  S  79.  Rusta  MagQz.  B.  3ÜL  S.  58.  XXILL  S.  297,  —  K.  W.  Stark, 
allg^cm.  Pachologie  S.  132Ö.  Lci(>£.  1844.  —  Naumann,  Häser'd  Ar<hi» 
B.  VllL  184«.  —  Roth,  Htat.  de  la  muscnlation  irr^BUtible  etc.  Parifl  IBbQ. 
—  Rüösel'Reynolda^  Vertigo.  London  1864,  —  Romberg,  Lehrbnch  5. 
Aull.  S  627.  üerlin  1855.  —  Luaanna,  Monogr.  delle  Vcrügini  Ann.  uni- 
vcrs.  1858,  69.  CüOttt.  Jabreab.  —  Friedberg,  Arch.  d,  Hcilk.  186 1.  S.  38&. 
nnri  Vircliow's  Arch.  XXil.  39.  1861.  —  1mm ermann,  deutöch.  Arch.  f. 
klin.  Med,  l  695.   1866, 

S.  die  Verflache  von  Fl ourcn 8,  Magendic,  Longet,  Hertwig,  Schiff  Türek, 
Brown-Sequard,  R*  Wagner  o.  A. 

§.  279.  Der  Schwindel  ist  eine  ungemein  häufige  Erscheinung,  wel- 
che theils  als  Symptom  verschiedener  Krankheiten,  theils  selbstständig  in 
Folge  der  inanoiglaltigsten  Einwirkungen  auf  das  Gehirn  eintreten  ka&iL 
Der  ZusammenhaiJg  zwischen  sensibler  oder  durch  Vorstellungen  hervor* 
gebrachter  Erregung  des  Gehirns  mit  denjenigen  Parüeen  dieses  Orgaiiea, 
welche  die  motorische  Innervation  vermitteln,  scheint  hier  in  der  Weise 
gestört  zu  sein,  dass  scheinbare  Bewegungen  entweder  des  eignen  Kör- 
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oder  der  Aussendinge  zum  Bewusstsein  kommen,  dass  unwillkürliche 
eeungen  in  der  durch  die  Täuschung  gegebenen  Richtung,  endlich 
Eallen  und  BewussÜosigkeit  erfolgen.  Die  eigentlichen  abnormen  Vor- 
ge  finden  im  Gehirn  statt  und  sind  in  Modificationen  des  Eigengefühles 
^det,  welche,  ähnlich  wie  die  Perceptionen  durch  die  Sinnesorgane, 
jjb  aussen  verlegt  und  als  wirkliche  Bewegungserscheinungen  gedeutet 
srifiD.  Es  sind  subjective  Vorgänge,  die  unserer  Vorstellung  als  objec- 
le  äusserliche  erscheinen.  Es  ist  kein  Grund  vorhanden,  sie  mitRom- 
leig  als  Hyperästhesie  des  Perceptionsorganes  der  sensibeln  Muskeluer- 
m  iQzasehen. 

i280.  Symptome.  Es  mag  nun  der  Schwindel  von  Eindrücken 
l^iK  Sinnesorgane  hervorgerufen  oder  aus  anderen  Ursachen  entstanden 
101,10  werden  doch  immer  zunächst  Seusibilitätsstörungen  beobachtet, 
jfcjprnvor  den  Augen.  Funken  und  Farbenerscheinungen,  Doppeltsehen, 
IMonkelung  des  Gesichtes,   scheinbares  Drehen,  Vorübereilen,  Schwan- 

1  nnd  Verschwimmen  aller  Gegenstände  hat  am  häufigsten  statt.   Geht 

Schwindel  von  den  Gesichtswahrnelimungen  selbst  aus,  so  tritt  Erleich- 
g durch  Schliessen  der  Augen  ein,  während  dadurch  imGegentheil 
^tand  verschlimmert  wird ,  wenn  derselbe  direct  vom  Gehirn  aus 
wurde.  Im  ersteren  Falle  nützt  auch  das  scharfe  Fixiren  eines 
_  oder  entfernten  feststehenden  Gegenstandes.  Fast  immer  zeigt 
lU  anch  der  Gehörsinn  betheiligt:  die  Kranken  bekommen  ein  Tönen 
^Brausen  im  Ohre,  alle  Eindrücke  verwirren  sich  zuletzt  zu  eineij  im- 
Mf  laateren  und  betäubenden  Geräusche.  Weit  seltner  werden  abnorme 
hrnchsempfindungen  wahrgenommen  ^Geruchs  -  Ilallucinationen) ;  auch  die 
inftnerven  scheinen  meistens  nur  wccnselnde  Temperaturgefühle,  hie  und 
haber  auch  Formicationen  u.  dergl.  zu  vermitteln.  Endlich  verwirren 
idi  nnd  schwinden  alle  subjectiven  und  objectiven  Sinneswahrnehmun- 
p,  nnd  es  tritt  Anästhesie  und  Bewusstlosigkeit  ein.  —  Am  bezeichnend- 
leiistaber  jene  Täuschung  des  Muskelgefühles,  durchweiche  der  Kranke 
h  beängstigende  Vorstellung  einer  Störung  des  Gleichgewichtes  bekommt, 
k  Empfindung  als  wanke  der  Boden  unter  den  Füssen,  als  stürzten  die 
lisde  ein,  als  wichen  alle  Gegenstände  zurück.  Oder  der  Kranke  glaubt 
d»t  zu  schwanken,  zu  taumeln,  sich  zu  drehen,  zu  rollen,  hinfallen  zu 
Bssen  und  fortzuschwimmen.  In  vielen  Fällen,  namentlich  wenn  der 
sbrindel  nicht  lange  dauert,  bleibt  der  Wille  noch  energisch  genug,  um 
■en  Gefühlen  Widerstand  zu  leisten,  oft  jedoch  hört  alle  willkürliche 
sberrschung  der  Muskeln  auf,  und  es  führt  nun  der  unaufhaltsame  Trieb, 
s  scheinbar  gestörte  Gleichgewicht  wieder  herzustellen,  gerade  erst  zu 
lern  wirklichen  Taumeln,  Zusammenknicken,  Zittern  und  Umf:dlen. 
lache  Kranke  haben  noch  Zeit,  sich  an  einem  festen  Gegenstande  zu 
Iten.  sich  zu  setzen  oder  zu  legen,  bei  anderen  schwindet  mit  der  Wil- 
sherrschaft  über  die  Muskeln  zugleich  das  Bewusstsein,  und  sie  stürzen 
unächtig  zusammen. 

Mitllecht  unterscheidet  Immer  mann  die  eben  beschriebenen  Fälle, 
der  Schwindel  offenbar  von  Hallucinationen  ausgeht,  von  denen  wo 
durch  wirkliche  Bewegungen  hervorgerufen  wird.  Hier  scheint  wohl 
ner  ein  Hirnleiden  (durch  welches  die  Theile  in  der  hinteren  Schädel- 
be  beeinträchtigt  werden)  zum  Grunde  zu  liegen.  Dieses  Hirnleiden 
die  Ursache  einer  Störung  in  der  Erhaltunjg  des  Gleichgewichtes  durch 
Bompfmuskeln,  die  während  der  Ruhe  nicht  bemerkt  wird,  aber  bei 
Ausführung  von  Bewegungen  Schwankungen,  und  somit  alle  weiteren 
cheiaungen  des  Schwindels  bedingt. 
MG.  Paul  m.  Therap.  Bd.  IV.  Abth.  1.    8.  Aufl.  16 
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In  den  metsten  FaDen  findet  ddi  mit  dem  Eintritle  des  ScbwinMi 
Schmerz  oder  yiehnehr  ein  weichliches  Gefühl  im  Epipstnom  ein,   ird- 
che«  sieb  bis   zur  Uebclkeit  steigert.    Der  Kranke  wird  blass  nnd  itHb» 
bekoount  kalten  Schwebs  und  muss  sich   erbrechen.     Das  AÜmien  vira| 
hierbei  wenig  ge&tört,  der  Pols  dagegen  zeigt  sich  klein,  hart  uod  5Rm| 
aussetzend. 

MeisteBtheils  ist  der  Schwindel  eine  Torubergeheade i 
namentlich  dann  wenn  er  zunächst  Ton  bestimmten   äusseren  V^rai 
suneen  herrührt,  er  lasst  nach^  sobald  die  Veranlassung  aufL 
bald    eine  Gewöhnung  an  dieselbe  zu  Stande    kommt    Aehi^x.^ 
es  sich  bei  sympathischer  Entstehung  des  Leidens.    Häutig  erfolgt] 
Schwindel  in  unbestimmt  sich   wiederholenden  Anfallen^   wenn  xu  m 
stetigen  Veranlassung   noch  diese  oder  jene  occasionelle  hinzutritt    IsJ 
solchen  Fällen  ist  dann  anch  öfters  ein  anhaltender  mittlerer  Grad  dfllf 
Leidens  beständig  Torhanden,    wdcher  nadi  Umstanden  stdi  femteli 
und  vermindem,  oder  aocli  sich  gelegentlich  zum  höchsten  Grade  steigM  ] 
kann* 


§.  281.   DietJrsachen  des  ScbwiBdels  sind  sehr  mannigfaltig  i 
man    nat  je  nach  der  Veranlassung  rerschiedene  Arten  des 
aufgestellt:    den  idiopathischen  (Sinnes-,  namentlich   Augen -Schi 
den  symptomatischen  (toq  Gehirnleiden)   und  den  sympathischen 
Leiden  anderer  Organe).    Bei  der  letzteren  Art  hat  man  auch  wohi^ 
terabtheilungen  nach  den  Or]^nen,  Ton  denen  die  Veranlassung 
sollte,    gemacht :   Herz  - ,  Abdominal  -^  MaiiBlraal-  Schwindel  u.  s. 
einigen  solcher  Falle   ist  der  UecfaaDis]B]t&  ihres  Zustandekommens  f 
kannt,  bei  anderen  muss  man  die  Bezeidmong  ihres  ursächlichen  Ve 
nisses  für  ganz  hypothetisch  und  zum  Thetl  unbegründet  erklären. 

Der  sogenannte  Sinnesschwindel  entsteht  dadurch^    daae  i 
wohnlidie,  raer  rasch  wechselnde,  oder  contrastirende  Eindrücke  an 
Sinnesoiigane  geschehen,  und  zwar  entweder  in  übeixaschender  Weise 
in  Form  Ton  anhaltender  abnormer  Errecung  des  PeroeptioasTe 
Diese  Eindrucke  kommen  darin  überein,  dass  durch  dieselben  das  < 
der  gewohn'  mg  des  Körpers  zu  den  umgebendea  Gegen 

das  Gefühl  u  iigewichtea,  gestört  wird.   Dafi  Muskdige0im, 

so  genaue  Recbenschait  über  die  aufgewendete  Krait  bei  An  ^ 
Lasten   giebt^  zeigt  offenbar  auch  jer^^r.  Gmd  von  Thätigkeit  an, 
welchen  die  Stellung  des  Körp^  er  nd  den  GraTitationsgeselias| 

»iialten  wiri  Dasselbe  wird  nierin  l.^^.^iL;u.*g  durch  dieSinneseiadrikkef 
unterstützt,  ohne  dass  der  Mensch  sich  dessen  klar  bewussl  oder  gar] 
dabei  durch  Vemunftsehlusse  geleitet  wird.  Bei  dem  sogenannten  Sin*| 
liessdnraidel  tritt  nun»  wie  ca  sdieint^  ein  in  meb&ckerBeaiehung  Ter-J 
iidiif»di»fM>r  Widerspruch,  ein  niehl  den  bisherigen  insImcliTen  T* 
ents^ecbestdea  V^erhältniss  zwiscboi  ihmiii  linskdgefiU  und  jenen 
neeemdrudcen  ein,  das  Bewmstaeiii  iek  nicht  geübt  rasdi  und  eicher  dia»| 
iflt  Mtssrerfaältniss  aufzuISsen^  und  so  erf<dgt  Verwirrung  derPereef 
motorische  Innervation  im  Sinne  jeoea  Wiifersperucliea^  kort  die 
nungen  des  Schwindels.  Am  biimgsleii  sind  es  Einwirkungen  auf  < 
Gesichtssinn,    welche  die  erwftholea  Polgjrn  herbeÜuhren.    Si^elhen 


stehen  in  dem  Eindrueke 
geaida  Geg^islande  benror 
Tön  einer  BHI -'- 
audi  in  der 
hiltnisae,  wie  t^^^^ixa  lin-M. 
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zum  Hinimel,  zu  einem  hohen  Thnrme  u.  s.  w.  Bei  vielen  dieser  Beispiele 
werden  die  Folgen  des  Sinneseindruckes  noch  verstärkt  durch  die  com- 
plicirende  Wirkung  der  Angst,  der  Ueberraschung  und  des  Staunens;  in 
dem  Falle,  wo  man  sich  bemüht,  durch  ein  enges  Gitter  hindurch  eine 
dahinter  befindliche  Schrift  zu  lesen,  kommt  das  Peinliche  der  Anstren- 
gung zu  dem  Contrast  der  Gesichts  Wahrnehmung  u.  s.  f.  —  Weniger  klar 
und  häufig  sind  die  Fälle,  wo  mittels  des  Gehörsinnes  in  ähnlicher  Weise 
Schwindel  zu  Stande  kommt.  —  Offenbar  aber  wirken  die  Eindrücke  meh- 
rerer Sinne  (Gesichts-  und  Tastsinn  zunächst)  und  des  Muskelgefdhles 
zusammen,  wenn  der  Schwindel  durch  ungewöhnliche  Bewegungen  des  In- 
dividuums selbst  hervorpferul'en  wird,  wie  dies  beim  raschen  Drehen  im 
Kreise,  beim  Fahren  im  Wagen,  beim  Schaukeln,  bei  Seefahren  geschieht. 
Auch  in  diesen  Fällen  kommen  natürlich  noch  mehrfache  complicirende 
Umstände  hinzu,  die  mitunter  psychischer  Natur  sein  mögen  und  zum 
Theil,  vielleicht  immer,  in  mechanischer  Beeinträchtigung  der  Lagerung 
der  Eingeweide  bestehen.  Die  Art  dieser  complicirenden  Umstände  mag 
die  Verschiedenheit  der  Zufälle  in  den  angeführten  Beispielen,  wie  na- 
mentlich in  der  Seekrankheit,  erklären.  —  Bezeichnend  ist  es,  dass  wenn 
endlich  Gewöhnung  an  dergleichen  Eindrücke  in  mehr  oder  minder  voll- 
ständigem Grade  eingetreten  ist,  und  hierauf  das  betreffende  Individuum 
wieder  aus  dem  Bereiche  derselben  in  die  früheren  Verhältnisse  zurück- 
kehrt, wie  nach  dem  Verlassen  des  Wagens,  dem  Landen  vom  Schiffe, 
zuerst  wieder  ein  ähnhches  wenn  auch  vermindertes  Gefühl  von  Sch^vin- 
del,  ein  Taumeln  u.  s.  w.  sich  einstellt,  was  man  mit  Unrecht  als  Nach- 
empfindung gedeutet  hat. 

§.  282.  Alle  Krankheiten  des  Gehirns  und  seiner  Häute, 
wenn  sie  im  Stande  sind  auf  die  Gesammtheit  der  Hirnsubstanz  zu  wir- 
ken, erzeugen  mehr  oder  minder  häufig  Schwindel.  Congestion  und  Stag- 
nation des  Blutes  und  in  noch  entschiedenerer  Weise  Anämie  haben  die- 
selbe Wirkung.  Ebenso  fieberhafte  Krankheiten  überhaupt,  bei  denen 
wir  Ursache  haben,  eine  qualitative  Veränderung  der  gesammten  Blut- 
nasse  anzunehmen.  Üb  die  Schwindelgefühle  bei  den  meisten  kachek- 
&chen  Zuständen  von  der  abnormen  Blutmischung  oder  von  anderen 
complicirenden  Verhältnissen  abhängen,  lässt  sich  im  Allgemeinen  nicht, 
höchstens  bei  der  Beurtheilung  des  einzelnen  Falles  entscheiden.  Ganz 
bekannt  aber  ist  es,  dass  gewisse  Substanzen,  wenn  sie  auf  das  Gehirn 
wirken,  Schwindel  erzeugen.  So  der  Genuss  berauschender  Getränke,. 
der  Narcotica,  das  Rauchen  von  Tahak  und  Opium,  das  Einathmen  von 
Kohlensäure  u.  dergl.  m. ,  wo  im  Verlaufe  auch  die  Schwindelbewe^ungen 
und  alle  weiteren  Folgen  eintreten.  —  Nach  Purkinje  erzeugt  ein  gal- 
vanischer Strom,  der  von  einem  Ohre  zum  andern  durch  das  Gehirn  ge- 
leitet wird,  Schwindel. 

In  der  Regel  beobachten  wir  bei  den  eben  erwähnten  Affectionen 
des  Gehirns  nur  die  dem  Schwindel  eigenthümlichen  Sensibilitätsstörun- 

rund  die  unbestimmteren  früher  beschriebenen  Schwindelbewcgungen. 
giebt  nun  aber  ferner  gewisse  ausgeprägtere  Motilitätsstörungen,  bei 
denen  sich  das  aufgehobene  Gleichgewichtsgefühl  durch  unwiderstehliche 
Bewegungen  in  einseitiger  Richtung  ausspricht.  Es  sind  dicss  der  Trieb 
Bsch  vorwärts  zu  laufen  oder  zu  fallen,  die  Rückwärtsbewegung,  das 
Drehen  und  Rollen  um  die  Eörperachse,  die  Reitbahnbewegung  im  Kreise 
berum  nach  der  einen  oder  anderen  Richtung.  Den  Physiologen  ist  es 
flehmgen,  durch  Versuche  an  Thieren  diejenigen  Theile  des  Gehirns  aus- 
findig ra  machen,  bei  deren  Verletzimg  die  erwähnten  Bewegungen  er- 
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244        Uftiie,  EronklieitiTorgänge  im  Bereldie  der  motorifchia  Vcrfm- 

folgön.    Man  kann  ak  solche  bezeichnen;  die  Streifenhüge!  (?),  fip  ^^* 
hügel^  die  Vierhügel,  die  Ilirnsehenkel,  die  Brücke,  die  Cnira  cerel- 
pontem^  das  kleine  Gehirn  (?)   und   das   v    "         '     ^T    ':      '^  ^ 
Wirkung  hat,  die  Durchschneidung  der  hal; 

1'  ^'       erven  und  die  Zerstörung  eines  Auges.    A*icin  Dti  ^er^ 

b^  rü  ist  die  Wirkung  nicht  immer  eine  gan?  ^Iwbe.  m 

fieibst  bei  demselben  Thiere  zeigt  sich  die  Richtung  der  ei: 
bowegungen  verschieden,  je  nachdem  dieser  oder  jener  Hu 
wurde,  ohne  dass  man  jedoch  durch  röllig  übereinstimmende    Resul4jto| 
der  Versuche    ein    offenbares   gesetzmässiges    Verhalten   berausgrfimMi 
hat*    In  gewissen  Fällen  ist  die  Störung   des  Oleichgewichtes   nicht  o®- 
stant  oder  gleicht  sich  wenigstens  leicht  wieder  aus,  wie  bei  ^^^J^ 
rung  des  einen  Auges,     Diese   Ausgleichung   scheint   durch  die  CoB 
d  ^'enen  Sinnesperceptionen  und  den  Einfluss  der    bor 

^'  I   zu  geschehen;  daher  mag  es  kommen,  dass   wir 

Urtischen  m  den  meisten  Fällen  nach  den  erwähnten  Läsionen 
lationsbewegungen  nicht  und    nur   die   Schwindelgefuhle ,    tuih 
Taumeln  u.  s.  w.  beobachten.      Nichtsdestoweniger  giebt  es  eine 
Auahl  von  Beispielen  fs.  dergl.  beiRomberg  h.«>30,  bei  Roth 
tOddters  das  ganze  VernäJtniss  erörtert  bei  Friedberg.)»  in  denen 
oder  minder  bedeutende  organische  Veränderungen  der  betreffenden! 
tb^üe  unwiderstehliche  Bewegungen  in  einseitiger  Richtung  constant 
Torübergehend  Tt  ■    hatten.    Man  fand  m  dergleichen  Fäll" 

Trieb  zur  ßewegu  i  vorwärts  bei  Läsionen  des  Streifenhü^ 

to  Brücke,  naä  rückwärts  bei  solchen  des    kleinen  Gehirns,    Iloi 
bei  Ldden  der  Oura  cerebelli  ad  pontem,  des  kleinen  GebiruÄ  nöa^ 
HinischenkeL     Es  stimmen  demnach  die  pathologischen  ThatsachM 
Hellsehen  im  Wesentlichen  mit  den  physiologischen  Versuchen  an  Tb 
iberein;  nur  hat  man  in  Folge  von  Läsionen  der  Sinnesorgane  beim 
scS  -  -     h  niemals  Rotationen  beobachtet.   Ueberden  ganzen  Vorgang  j 
s*  verschiedene   Vermuthungen   aufstellen»    Es    könnte  durclij 

Himüiüiop  eine  Lähmung   '  n  Hälfte  der  RnmpfnaasJceln  enJU 

ift  Folgi  ifdcber  die  Anta^  nach  einer  Richtung  übermäcliliK 

leii^  —  oder  et  konnte  der  duich  die  Läsion   geübte   Reiz  die  Mn 
der  entipredMMkn  Seite  zu  überwiegender  Action  bestimmen.     Nun 

Bäd  Reitbahngang  meist  nur  An&Usweise  aafzutret 
jjiatfcikiiM  dsnetnde  Lcäbmuug  oder  Reizung  nicht  mnsuiiebjnen  zu 
Man  koante  daher  aitch  sagen:  die  Läsionen  bewirken  nicht  unmit 
jene  Boiattoos-BewtnB^,  somdera  sie  heben  nnr  die  Hindernisse 
mUmii  üiat  Es  baame  sicli  gewisBeraiaiseii  um  die  Stönm^  eines  ceni* 
HentflUEBttappantes.  ^^—  r  *.-,,a^,^.^,-  M'—theHe  rermitteln  die 
nchterltaläiig  dee  Ol  s  in  der  Ruhe  wie 

**  Die  Ai  "  oagung  ihrer  That 

n  .^  S^*^  ^^  Normeii 

_        ibt  :  ie  Vermathung  ausg^pr 

dttie  ißm  ^^nn   eintreten,  wetm  die 

i  der  wmkh  h-  und  Vieriiogel). 

UiA  Aber  wenn  dji  riscbeu  Tbatigkeit  (k 

Gidtinil    und   die  diese    1  leoden   Faserzuge    eine 

ng  erlitten    haben.    Auf  4^..^,.    ^--,,  —i  Gehirn  der  Sitz   der 
an  tadm  sei,  darOber  veigL  i3ä»  voo  Friedberg  att%i«laDten  Te 


§.  38S.    Was 


ischen  Scbwiadel  aalan^i,  »u 
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dcli  aber  die  Aetiologie  desselben  wenig  Sicheres  angeben.  Viele  zn 
lemselben  gerechnete  Fälle  gestatten  jedenfalls  eine  direktere  Erklänin|;. 
k>  werden  bei  dem  sogenannten  Herzschwindel  wohl  meistentheils  die 
Verhältnisse  der  Hyperaemie  und  Blutstagnation  im  Gehirn  das  Wesent- 
iche  sein,  während  m  manchen  anderen  Fällen,  z.  B.  bei  Menstruations- 
Itömngen  Anämie  im  Spiele  sein  dürfte.  Die  Beziehung  von  Magenleiden 
wie  schon  bei  jedem  Erorechen)  ist  bekannt,  namentlich  bei  Dyspepsieen, 
ro  auch  der  Schwindel  meist  durch  Alkalien  (Emser  Pastillen  u.  dergl.) 
nd  bittere  Mittel  (Quassia^  schnell  zu  beseitigen  ist.  Habituelle  Ver- 
topfung  macht  sich  ebenfalls  als  Ursache  geltend ;  ebenso  Leberaffectio- 
en,  Hdminthiasis  u.  s.  w.  Bei  Nierenkrankheiten  mag  die  durch  mang- 
elhafte Urinabsonderung  bedingte  Veränderung  der  Blutmischung  mit- 
QDter  die  Veranlassung  zum  Schwindel  geben;  jedoch  kann  schon  der 
leftige  Schmerz  bei  Nierenkoliken  u.  dergl.  denselben  herbeifuhren. 

§.  284.  Endlich  ist  noch  der  psychischen  Ursachen  zu  ge- 
lenken,  aus  welchen  allein  seiner  Zeit  Herz  den  Schwindel  zu  erklären 
ersuchte.  Obschon  nun  sein  Versuch  offenbar  viel  zu  einseitig  ist,  so 
ann^  doch  kein  Zweifel  bestehen,  dass  auch  der  Einfluss  der  Seelenthä- 
gkeit  eine  wichtige  Rolle  bei  der  Vermittclung  zwischen  der  sinnlichen 
erception  und  der  willkürlichen  motorischen  Innervation  spielt.  Es  spre- 
lien  dafür  sehr  viele  Erfahrungen.  Schon  die  lebhafte  Vorstellung  von 
Dgewöhnlichen  und  contrastirenden  Raumverhältnissen,  die  Erinnerung 
Q  Umstände,  wo  wir  uns  in  einer  entsprechenden  Lage  befanden,  erregt 
ie  Gefühle  des  Schwindels  und  kann  bei  reizbaren  Personen  mit  lebhsa- 
}T  Einbildungskraft  selbst  die  nachfolgenden  Bewegungen  herbeifuhren. 
4e  Behauptung  von  Herz,  dass  Schwindel  derjenige  Zustand  der  Ver- 
irrune  sei,  in  welchem  die  Seele  sich  wegen  der  zu  schnellen  Folge  ihrer 
orstellungen  befindet,  trifft  für  diejenigen  Fälle  zu,  wo  ein  überraschen- 
er  Wechsel  von  psychischen  Eindrücken  stattfindet.  Es  ist  bekannt,  dass 
rende,  Furcht,  Angst,  Beschämung  u.  dergl.  m.  sehr  häufig  die  Gefühle 
es  Schwindels  bis  zur  Ohnmacht  erzeugen.  Bei  allen  solchen  Gelegen- 
sten ist  die  Macht  der  psychischen  Erregung  so  bedeutend,  dass  sie  die 
Dnnale  Perceptionsfahigkeit  stört,  und  das  Eigengcfuhl  bis  zur  Verwir- 
ing  des  Gleichgewichtes  und  der  Coordination  beeinträchtigt.  —  Könnte 
lan  annehmen,  dass  die  Willens-Intention  zu  bestimmten  Bewegungen 
leichzeitig  automatisch  einen  Coordinations-  oder  Hemmungs-Apparat  in 
hätigkeit  versetzte,  so  könnte  Schwindel  und  alle  seine  Folgen  eintreten, 
enn  die  psychische  Intention  verhindert  wäre  auf  jene  Apparate  zu  wir- 
Bn,  oder  wenn  die  Anforderung  an  dieselben  zu  gross  würde.  Derselbe 
awülkürliche  centrale  Vorgang  hätte  den  Grad  und  die  Art  der  sensi- 
bId  Anregungen  mit  dem  Grad  der  motorischen  Iimervation  in  Harmonie 
1  bringen,  beim  Sinnesschwindel  gelänge  diess  nicht 

§.  285.  Die  Prognose  hängt  ganz  von  den  Umständen  ab,  unter 
eren  Einflüsse  der  Schwindel  entsteht  Sind  die  Veranlassungen  vor- 
bergehende,  welche  ihre  Ausgleichung  von  selbst  finden,  so  ist  natür- 
ch  keine  Gefahr  vorhanden,  und  das  Leiden  bald  verschwunden.  Bedenk- 
ch  sind  die  Fälle,  wo  im  Beginn  einer  miasmatischen  oder  contagiösen 
jankheit  anhaltender  und  bedeutender  Schwindel  stattfindet,  nicht  so- 
"obl  wegen  dieses  letzteren  selbst,  sondern  weil  man  alsdann  meistens 
ie  erstere  mit  besonderer  Heftigkeit  und  von  schweren  nervösen  Sympto- 
len  beg^leitet  verlaufen  sieht,  oehr  hartnäckig  ist  der  Schwindel,  wenn 
Ixaderaifise  des  RücMusses  des  Blutes  vom  Gehirn  bestehen  und  bei 


flaite,  EimiüdieitfvorgiMiff  im  tterdelie  d*f  moiorit 

AfiSmie.  Hat  man  Ursache  einH!  '  '  ^  ^^  anzimeltmeii,  so  wird  sich  die 
Pft>?rnos!*  nach  der  Natur  dieses  k  t  ohten.    Häufiger  SchwiiidelM 

ß!  en  mit  rigiden  Arterien  und  Herzgeraoschen  deutet  auf  künftige 

»1  rh^  AnnUIe,  auf  Erweichung  und  Atrophie  des  Geliims.  —  Aus 

ih  her  der  Schwindel  auftritt^  sind  manche  aber  uosichtra 

pt  ...    .  ..gerungen  gezogen  worden.    Bei  Vertigo  mit  bal^^i'-f^  V^^'* 

atinkjliMJi:;  des  Gesichtes  (tenebricosa)  und  bewusstlosem  Un 
duca)  furchtet  man  <Vr  f  -  ■'-  ^  ~  -  --rx'  Kpilepsie  oder  av: 
Süss.     Als  unberlingt  ;  ns  binnen  Kurzem  t< 

dl  '       >';hncii,  bei  deinen  dit^  Inflationen  und  die   unwid 

Ih  li  in  einseitiger  Richtung  stattfinden.     Sie  beruhe 

imiütr  auf  «;iut:r  organischen  Verandernng  innerhalb  der  Schadelhahl^ 

§.  286.  Therapie.  Bei  dem  häufig  ganx  Torübergehenden  Anf- 
treten  und  bei  der  vorzugsweise  syroptomatisäen  Bedeutung  des  Schwiü* 
deb,  kann  von  einer  bestimmten  Therapie  kaum  die  Rede  sein.  Je  nadl 
dem  zum  Grunde  liegenden  Krankheitszustande  wird  bald  antipblor  •'"'^' 
und  ableitend,  bald  tonisch  und  nährend,  bald  ausleerend,  bald 
zu  vrf  '  '  bald  eir       "  ,  bald  eine  topische  Behandlung 

schlag  Die  h.  i,'on  Indicationen  gehen  schon  au 

hervor,   was  oben   über  die  vt^rschiedenen  Ursachen  gesagt   worden  ist 
Dem  ents II rechend  wird  man  auch  für    die   einzelnen  Fälle  je  nach    Um* 
ständen  aie  entgegengesetzten  diätetischen  Maasregeln   ergreifen    r 
WilVirrml  üiueH  Anfalles  von  Schwindel  wird   sich  wenig   mehr   a 
g'  lie  schützende  iind  unterstützende  Beistand  leisten  lassen. 

Sihui --•  uwindel  erleichtert  mehr  oder  minder  entschieden  das  Sch;.v.c.u 
der  Auf^en,  das  Verstopfen  der  Ohren  und  ein  energisches  Aufbieten  der 
Willenbkraft*  —  Specifaca  gegen  den  SchwindeL  welche  man  früher  auf- 
suchte, und  als  welche  Einige  dieNux  vomica,  Pulsatilla,  Valeriana^  Zink- 
präparate, Kubeben  und  den  Quajak  bezeichneten,  giebt  es  nicht. 

Grosser  Veitstanz*    Chorea  Germanorum.    Abnorme  Trauma 

Zustände, 

Darwin^  Zoonoiuie  n.  «.  w.  deateche  üebere.  v.  Brandis  B.  1.  Hannover  ITjr?  — 
J»  E.  Wieb  mann,  JdcenzarDiag^nostik.  B  l.S.  366.  3.  ÄtiÜ.  Hannover  1S27. — 
J.  Frank,  Pnix.  med,  iiniv.  Praec.  P.  IL  Vol.  I.  S.  II.  p.  249.  Lif>s.  1821-  -- 
E.  0.  Wicke,  Vera,  einer  Monographie  d-  grosd.  Vcitstanica  «.  8.  w.  Ld(ii3( 
1814,  EDtUiill  die  gcsrimmle  ältere  Literatur.  —  Purkinje,  Wachen,  Sclilaf. 
TiüUiti  u.  fl.  w.  a.  yfagncT's  Handwörterbuch  d.  Physiologie  B.  UL  Abih.  2- 
S,  412.  1849,  —  Roth,  Rist,  de  la  muÄCulötton  irresistible  ou  de  la  rJior<!'f 
anormale.  Paris  1850.  —  Köbbelen,  deotschc  Klin.  1857.  Nr.  27*  —Skoda, 
allg.  Wiener  med*  Zeitung  1858.  —  llodl«r,  Deut«che  KKn.  Nr.  SO,  1860.  — 

g.  287.  Diese  Krankheit  ist  sehr  selten  nnd  findet  sich  fast  nur  bei 
jugendlichen  Individuen  um  die  Pabertätszeit.  überhaupt  während  Ent- 
wickeiungsvorgängen.  Sie  ist  durch  mehr  oder  minder  aufgehobenes  ßtt» 
wusstsein,  ekstatische  Zustände  verschiedener  Art,  hef^'"^  ^  ^  unwill- 
kürliche coordinirte  Bewegungen  und  die  mann i  i  Krampf* 
ErscheinuDgen  charakterisirt,  welche  in  Paroxysmen  auureien.  £s  knüp* 
fen  sich  die  Zulälle  des  gross'^n  Veitstanzes  eines  Theils  an  abnomie 
Traumzustände,  Noctambulismus,  an  Hysterie  und  andere  Nervenkrank- 
heiten, anderen  Theils  haben  Aberglaube  nnd  Wundersucht,  Uebertreibung 
und  Betrug  oder   aucli  Selbsttäuschung  eine  Menge  von  Verkehrtbeiten 
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mid  Abenteuerlichkeiten  mit  dieser  Krankheit  in  Zneammenhang  Gebracht 
und  namentlich  jenen  unklaren  Lehren  vom  Metallfiihlen ,  Hellsehen  und 
animalischen  Magnetismus  Anhaltspunkte  gegeben.  Unzweifelhaft  finden 
sich  hier  nicht  selten  dunkle  unerklärbare  Erscheinungen,  gegenüber  wel- 
chen eine  vorsichtige  Zurückhaltung  zu  bewahren  ist. 

§.  288.  Beschreibung  der  Krankheit.  Die  einzelnen  Fälle 
sind  so  ausserordentlich  verschieden,  dass  es  unmöglich  ist,  ein  einfaches 
nnd  doch  umfassendes  Bild  des  Ganzen  zu  geben.  —  Meistentheils  gehen 
verschiedene  oft  ganz  unbestimmte  Vorboten  dem  Ausbruche  des  eigent- 
lichen Leidens  vorher,  welche  sich  auch  als  Einleitung  der  einzelnen  Pa- 
Toxysmen  zu  zeigen  pflegen.  Dieselben  bestehen  in  Störungen  des  psychi- 
schen Verhaltens :  Wunderlichkeit,  wechselnder  Laune,  Unart,  Widerspen- 
stigkeit, ferner  Apathie,  Traurigkeit,  Aengstlichkeit,  schreckhafter  Erregung 
der  Einbildungskraft,  visionärer  Ekstase  u.  dergl.  Bei  manchen  Kranken 
ist  unruhiger  Schlaf,  lebhaftes  Träumen,  Zähneknirschen,  Sprechen  im 
Schlaf  vorhanden,  zuweilen  zeigt  sich  ungewöhnliche  Schläfrigkeit;  bei 
anderen  sind  vereinzelte  convulsivische  Zufalle,  Zittern,  Gliedersteifigkeit, 
Sprachlosigkeit,  bei  noch  anderen  Sinnestäuschungen  und  Sinncsschwäche 
beobachtet  worden.  Seltener  finden  sich  Herzklopfen,  Congestionen,  Athem- 
noth,  epigastrischer  Schmerz,  Uebelkeit  und  andere  Digestionsbeschwer- 
den^  häufiger  sind  Kopf-  und  Rückenschmerzen.  —  Die  Krankheit  selbst 
begmnt  mit  einem  wirklichen  Paroxysmus,  der  nach  dem  Zeugniss  einiger 
Beobachter  auch  ganz  plötzlich  eintreten  kann.  Nicht  selten  schlafen  die 
Kranken  scheinbar  ein,  um  kurz  darauf  mit  den  Erscheinungen  des  An- 
falles zu  erwachen. 

§.  289.  Das  Eigenthümliche  der  Symptome  des  grossen  Veitstanzes 
besteht  nun  in  dem  Umstände,  dass  die  Kranken  bald  einförmige  bald 
im  höchsten  Grade  mannigfaltige  geordnete  Bewegungen  ausführen,  welche 
oft  eine  ungewöhnliche  Kraftanstrengung,  Behendigkeit  und  Sicherheit  er- 
fordern und  im  normalen  Zustande  zuweilen  gar  nicht,  oder  doch  jeden- 
fiüls  nicht  mit  der  gleichen  Ausdauer  von  den  betreffenden  Individuen  zu 
Wege  gebracht  werden  können.  Man  sieht  dieselben  springen,  klettern, 
lieh  überschlagen,  tanzen,  kriechen,  die  verschiedenartigsten  Stellungen 
einnehmen,  durch  Gesticulationen  gewisse  Bewegungen,  wie  Schwimmen 
and  Fliegen,  andeuten,  oder  akrobatische  Kunststücke  versuchen  und  wohl 
auch  ausfuhren.  Zuweilen  scheinen  sie  sich,  wie  Schauspieler,  in  eine 
beliebige  Rolle  hineinzudenken  und  dieselbe  in  Geberden,  Bewegung  und 
Deklamation  darzustellen.  Peinige  recitiren  Verse,  Singstücke,  halten  Be- 
den, bedienen  sich  mit  ungewöhnlicher  Geläufigkeit  fremder  Sprachen, 
Andere  lachen,  weinen,  schreien,  stossen  unarticulirtc  Töne,  thierische 
Laute  u.  s.  w.  aus.  Dieses  Alles  zusammen  geschieht  wohl  auch  ab- 
wechselnd in  den  verschiedenen  Perioden  eines  Paroxysmus.  —  In  wie- 
weit nun  der  Wille  der  Kranken  auf  diese  Bewegungen  Einfluss  übt,  wird 
sich  bei  den  psychischen  Symptomen  ergeben,  gewiss  ist  es,  dass  die- 
selben meistens  mehr  oder  weniger  vollkommen  der  willkürlichen  norma- 
len Muskelthätigkeit  entsprechen.  Ebenso  gewiss  aber  scheinen  sie  in 
vielen  Fällen  trotz  aller  schmerzhaften  Hindernisse,  trotz  der  sichtlichen 
Erschöpfung  und  Unbehaglichkeit  durch  unwiderstehlichen  Drang  fortge- 
setzt zu  werden.  In  einzelnen  leichteren  Fällen  ist  zwischendurch  aie 
Möglichkeit,  gewollte  und  bewusste  Bewegungen  auszuführen,  vorhanden. 

Reflexbewegungen  treten  nur  selten  in  der  gewöhnUchen  Weise  ein, 
ne  können  bei   ekstatischem   Zustande  gänzlich  fehlen  oder  höchstens 
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durch  sehr  heftige  Einwu*kuiigen  hervorgerufen  werden.  Das  Verhalten 
ist  ißdessen  zuweilen  höchst  verschiedenartig:  während  die  Kranken  bei 
Stechen,  Kneipen  u.  dergL  nicht  zurückfahren,  thun  sie  es  bei  der  Be- 
rührung kalter  und  nasser  Gegenstände^  sie  husten  und  messen  auf 
Schleimhautreiz,  sie  zeigen  Beweglichkeit  der  Pupille,  allerdings  oft  iu 
schwachem  Grade,  —  Die  automatischen  Bewegungen  gehen  ungestört 
fort,  wenn  auch  natürlich  Athem-  und  Pulsfrequenz  sich  entsprechend 
den  melu-  oder  minder  heftigen  Muskelanstrengungen  verhalten.  Aach 
die  Secretionsthätigkeit  scheint  keine  Störungen  zu  erleiden. 

Neben  ienen  den  willkürlichen  entsprechenden  Bewegungen  kommen 
in  vielen  Fällen  auch  mancherlei  krampfhafte  Zustände  vor,  oder  aber  das 

Janze  Leiden  complicirt  sich  mit  anderen  ausgesprochenen  Krampfkrank* 
eiten.  Unter  den  letzteren  sind  der  kleine  Veitstanz,  die  Hysterie»  die 
Katalepsie  und  die  Epilepsie  vorzugsweise  zu  nennen.  Die  ersteren  kön* 
neu  sehr  verschiedenartig  sein.  Am  merkwürdigsten  sind  die  rotatori- 
schen Bewegungen,  welche  in  mehreren  Fällen  beobachtet  wurden,  und 
welche  sowohl  in  horizontaler  als  in  verticaler  Richtung  stattfinden  können. 
Hieher  gehören  auch  manche  andere  ..statische*'  krampfhafte  Bewegungen. 
von  denen  Roth  zahlreiche  Beispiele  angeführt  hat.  Ganz  partiell» 
tonische  und  klonische  ConvuUionen,  der  Starrsucht  und  dem  Starrkrampf 
ähülich,  zuweilen  vorübergehende  allgemeine  tetanische  Starre,  Schielen, 
partielle  Contracturen ,  Zittern  sind  häufige  begleitende  Erscheinungen. 
Selten  zeigen  sich  lähmungsartige  Zustände,  wie  namentlich  Nachscb'  "  " 
der  unteren  Extremitäten,  Ptosis  eines  Augenlides  und  parah 
Stammeln. 

§.  290,    Sehr  merkwürdig  ist   das  Verhalten  der  Sinnest hatig- 
keit.    Bei  vielen  Kranken  zeigte  sich  eine  Schärfe  derselben,  wie  sie  im 
normalen  Zustande   nicht   wahrgenommen   wurde,  während    bei   m 
die  verschiedensten  Eindrücke  spurlos  vorübergehen,  und  Sinnestäu  ^...^^ 
gen,  Visionen^  so  wie  Phantasiegebilde  überhaupt  die  Stelle  realer  Wah^ 
nehmungen  vertreten.    Sehr   oft  fuhren   die  Kranken  alle    verschiedenes 
Bewegungen,  selbst   der   compMcirtesten  Art,  mit  verschlossenen   Augen 
aus  und  scheinen  dabei  allein  von  einer  höchst  feinen  Steigerung  desGe» 
fühlsinnes  geleitet  zu  werden.    Jedenfalls  ist  es  unmöglich,  sich  von    dem 
vollkommenen  Geschlossensein  der  Augen   zu  überzeugen,    und   da   maß 
weiss ,  dass  eine  sehr  geringe  Oeffnung  der  Augenlidspalte  zu  einem  aus' 
giebigen  Gebrauche  der  Augen  genügt,   so  wird  man  billig  an  den  gläu- 
bigen Behauptungen  zweifeln  müssen,  nach  welchen  mit  geschlossenen 
Augen  gelesen,  gezeichnet    u.  s.  w.  worden  sein  soll.     Das  Gehör  scheinl 
häutig  besonders  scharf,  das  Genichsorgan  sehr  empfindlich  zu  sein,  ahn* 
lieh  wie  man   es  bei  Hysterischen  und   bei  Geisteskranken    beobachte! 
haben  will.    Ebenso  verhält  es   sich  mit  dem  Gefühl,  und  es  fehlt  nicht 
an  wunderbaren  Erzählungen,   welche  in  ihrer  Uebertreibung  sogar  die 
Möglichkeit  der  Ersetzung  des  einen  Sinnes  durch  einen  anderen   zu  be- 
weisen   suchen. 

Was  die  Perception  der  Sinneseindrücke  betrifft,  so  ist  es  keinem 
Zweifel  unterworfen,  dass  eine  solche  bei  vielen  Kranken  wirklich  statt- 
findet, und  zwar  bleibt  entweder  auch  nach  Beendigung  der  Paroxysmen 
eine  mehr  oder  weniger  deutliche  Erionerung  des  während  derselben 
Wahrgenommenen  zurück,  oder  es  haften  jene  Eindrücke  nicht,  der  Kranke 
weiss  im  normalen  Zustande  nichts  mehr  von  denselben;  allein  man  hat 
Gelegenheit  sich  zu  überzeugen,  dass  sein  Thun  und  Lassen  im  Anfall^ 
selbst  durch  die  Thätigkeit   seiner  Sinne  bestimmt  wird    Hierbei 
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rieh  jedoch  selten  ein  klares  Bewnsstwerden,  meistens  eine  phantastische 
Deutung,  ein  nnbestimmtes  Reagiren,  gleichwie  während  eines  unruhigen 
Schlafes.  Oder  es  scheinen,  mit  Nichtachtung  aller  anderen  Eindrücke 
nur  diejenigen  aufgenommen  zu  werden,  welche  einer  bestimmten  Beschäf- 
tigung oder  Leistung  des  Kranken  während  seines  dunkeln  Dranges  zu 
dienen  geeignet  sind.  Sehr  selten  zeigt  sich  eine  für  alle  Vorgänge  gleich 
lebhafte  Perception.  Tritt  dagegen  ein  Zustand  von  Ekstase  oder  von 
Apathie  ein,  so  ist  keine  Spur  von  Perception  der  grellsten  Eindrücke  zu 
bemerken  und  nichts  von  denselben  haftet  im  Gedächtnisse.  Es  kann 
alsdann  Analgesie  und  selbst  vollständige  Anästhesie  bestehen. 

§.  291.  Bei  den  niederen  Graden  der  Krankheit,  welche  offenbar 
mit  dem  gewöhnlichen  Traumwandeln  identisch  sind,  zeigen  sich  die  Aeus- 
aerungen  der  psychischen  Thätij5;keit  wenig  verschieden  von  dem  Verhalten 
im  normalen  Zustande,  natürlich  nur  modificirt  von  dem  Einfluss  der 
Traumbilder.  Die  einzelnen  Fälle  sind  aber  nach  Grad  und  Form  ausser- 
ordentlich verschieden ,  und  namentlich  bieten  die  ausgezeichneteren  eine 
merkwürdige  Mannigfaltigkeit.  Selten  ist  es  eine  ängstliche  Scheue,  eine 
Furcht  vor  eingebildeten  Gefahren,  welche  die  Kranken  antreibt,  leder 
Berührung  auszuweichen,  durch  alle  Hindemisse  zu  entfliehen,  sicn  zu 
verkriechen,  in  Winkel  zu  hocken  u.  dergl.  Weit  häufiger  beobachten 
wir  Verzückungen,  in  welchen  die  umgebenden  Sachen  und  Personen  un- 
beachtet bleiben  oder  mit  in  höhere  Spliären  erhoben  werden,  eine  Schwär- 
merei, die  zu  sentimentalen  und  mystisch-religiösen  Declamationen  führt, 
einen  poetischen  Drang,  der  sich  in  gebundener  Rede  Luft  macht.  Ue- 
berhaupt  zeigt  sich  vorherrschend  eine  erhöhte  Stimmung,  eine  Feierlich- 
keit in  Sprache  und  Benehmen,  welche  ie  nach  Umständen  imponiren  oder 
lächerlich  werden  kann.  Sonderbare,  dem  gewohnten  Verhalten  oft  ganz 
widersprechende  Neigungen  und  Abneigungen  gegen  Dinge  und  Personen 
thun  sich  kund,  entweder  durch  Zärtlichkeit  und  sanfte  Begegnung,  oder 
durch  Spott  und  gewaltthätiges  Benehmen.  Bei  alledem  entwickeln  zwar 
die  Kranken  eine  überraschende  Lebhaftigkeit,  Gewandtheit  und  Energie, 
allein  es  entsprechen  doch  alle  ihre  geistigen  Leistungen  stets  dem  Stand- 
punkte ihres  bekannten  Bildungsgrades.  Es  steht  ihnen  eine  grosse  Re- 
oefertigkeit  und  eine  oft  ganz  unerwartete  Gedächtnissbereitschaft  zu  Ge- 
bote, aber  niemals  wird  Jemand  z.  B.  in  einer  fremden  Sprache  reden, 
der  mit  derselben  von  früherher  nicht  einigermassen  bekannt  gewesen 
wäre.  Die  Lösung  schwieriger  Aufgaben,  die  Leistungen  in  der  Musik 
and  Mathematik,  die  zuweilen  im  Paroxysmus  geschehen,  werden  immer  nur 
von  solchen  Kranken  ausgehen,  deren  Befähigung  dazu  im  normalen  Zu- 
stande bekannt  ist.  Ungebildete  Personen  führen  im  Anfalle  sehr  fade 
Reden,  machen  die  elendesten  Reime,  aber  allerdings  in  so  erhobener 
Stimmung,  dass  die  staunenden  Zuhörer  unwillkürlich  mehr  hineinlegen, 
als  gerechtfertigt  ist.  Der  Pathos  der  Wundersucht  wirkt  auf  die  Kran- 
ken selbst  zurück;  indem  sie  zu  Propheten  gestempelt  werden,  fangen  sie 
selbst  an,  sich  in  diese  Rolle  zu  finden ,  unbestimmte  Empfindungen  wer- 
den zu  Vorgefühlen,  glückliche  und  zufällige  Combinationen  zu  Weissa- 
gungen, die  Selbsttäuschung  versteigt  sich  in  das  Erkennenwollen  von 
entfernten  und  zukünftigen  Dingen,  und  das  Hellsehen  ist  fertig.  In  sol- 
chen Fällen  wetteifert  die  Aufregung  und  Phantasie  der  umgebenden  Be- 
wunderer mit  derjenigen  der  Kranken  selbst,  und  ohne  dass  nothwendig 
immer  grober  Betrug  sich  hinzu  zu  gesellen  braucht,  werden  die  ohnehin 
80  räthselhaften  Zustände  von  einem  undurchdringlichen  Dunstkreise  der 
Ausschmückung,  Uebertreibung  und  Mystik  eingehüllt. 
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§.  S93.  Der  Paroxysmns  endigt  in  sehr  Terschiedener  Wd».  bald 
allniälig  baUl  plötzlich.  Meistens  tritt  eine  Veränderung  in  dem  ganzen 
VorhÄlion  der  Kmiikon  ein.  sie  werden  unruhig.  är.estlfch.  unsicher  in 
ihivn  In^wogungen  und  Reden,  der  exaltine  GesichtÄansdrack  erschlafft 
das  starn^  Auge  wird  malt,  es  tritt  ScLiäfrigkei:  ein  u=d  die  Sinnesthidg- 
kcit  orüsohi.  Kiuilioh  venaüon  die  Knirken  in  wirklichen  Schlaf,  aus 
wvlohem  sie  nach  kürzerer  »>der  läcir^rer  Zvi:  müde  iisd  abgespazmt 
e.rw:iche:v  Seltener  kehr:  der  r^w^mäleZ-Jsrazi  üach  f iüigem  «jAhaen  und 
Strtvkeu  der  liluxier  au:  tir:r.:al  uri  ohze  weiicrf  Ueb^rsia«  nrück. 
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derKrarkv  :<:  trfcl.'yr^  t- Sciwri^f  zr.^zizi  zzi  iw=acr  Aiiiezi.  Mas- 
ti^ke::.  .Vr?cr.'*r:*r.>::r..  N::z:-fri:"  :~  illf-  ysi-iin  :i:ii  Scr'if^^cht  bla- 
Nfr.  o:"^  r^vh   .irc:*    riri:'s^     \i:'z    i.f  S.-ifitjJrri-:*    '*''^*"    nwriLäi 
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den  Reihenfolge  von  Anfallen  abgeschlossen  ist.  Zuweilen  aber  treter 
diese  in  sehr  verschiedenen  Zwischenräumen  eine  längere  Zeit  hindurcl 
vereinzelt  auf.  Einige  Kranke  zeigen  in  gewissen  Perioden  gar  keine 
Spur  der  eigenthümlichen  Zufalle,  bis  auf  einmal  eine  Gruppe  von  An 
Wien  kurz  hinter  einander  ausbricht.  Ich  kannte  einen  Kranken,  dei 
regelmässig  nur  im  Herbste  ein  paar  Wochen  lanpc  von  täglichen  Paroxys 
men  befallen  wurde.  —  Was  den  Zustand  der  Patienten  in  den  freiei 
Zwischenräumen  betriflFt,  so  ist  derselbe  während  der  Pausen  zwischer 
den  gruppenweisen  Paroxysmen  kaum  jedesmal  ganz  normal,  dagegen  läss- 
sich  meistens  zur  Zeit  längerer  Intervalle  durchaus  nichts  von  Krankseil 
bemerken.  Während  jener  kürzeren  Pausen  aber  ist  fast  immer  Unfähig 
keit  zu  den  gewohnten  Beschäftigungen,  Unlust,  wunderliches  Wesen. 
Verstörtsein,  allgemeine  Sdiwäche,  Kopf-  und  Rückenschmerz,  Herz- 
klopfen ,  Beängstigung ,  Appetitlosigkeit  und  Störung  der  Verdauung  um 
der  Ernährung  vorhanden.  Bald  zeigt  sich  der  Schlaf  kurz,  unruhig 
durch  lebhafte  Träume,  Aufschrecken  u.  s.  w.  unterbrochen,  bald  is* 
anhaltende  Schlafsucht  beobachtet  worden.  —  Die  Dauer  der  ganzei 
Krankheit  ist  unbestimmt,  sie  kann  ganz  kurz  und  vorübergehend  sein 
oder  auch  mehrere  Wochen,  Monate  oder  selbst  Jahre  lang  anhalten 
Rückfalle  scheinen  leicht  einzutreten.  —  Gegen  das  Ende  des  Leidem 
werden  die  Anfälle  meistens  einförmiger,  schwächer,  dauern  kürzere Zei 
und  äussern  sich  zuletzt  vielleicht  blos  durch  einen  krankhaften  träumer 
ischen  Schlaf  und  durch  einiges  Sprechen  während  desselben.  Selten  hör 
die  Krankheit  fast  plötzlich  ohne  allmäligen  Nachlass  auf. 

Der  grosse  Veitstanz  endigt  meistens  in  Genesung,  welche  jedoch 
nicht  immer  zu  völliger  Gesundheit  führt,  oft  bleiben  die  BetreflFenden  Zeit- 
lebens reizbar  schwächlich  und  zu  den  verschiedensten  anderweitigen  Ner- 
venkrankheiten geneigt.  —  Wicke  fand  in  der  ganzen  Literatur  nur  zwei 
Fälle  auf,  wo  der  Tod  erfolgte,  das  eine  Mal,  wie  es  scheint,  durch  Com- 

Shcation,  das  andere  Mal  unter  Abzehrung  und  aligemeiner  Schwäche 
arch  „Nervenschlag",  auch  hier  hatten  die  eigenthümlichen  Anfälle  eim 
Woche  vor  dem  Tode  bereits  aufgehört.  -—  Zuweilen  zeigen  sich  nach  Ab- 
lauf der  eigentlichen  Krankheit  noch  einzelne  Convulsionen  und  Lähmungen 
es  bleiben  Neuralgien  zurück,  und  es  entwickelt  sich  eine  vollständig« 
HvBterie;  nur  in  seltenen  Fällen  findet  ein  Uebergang  in  Geistesstörungei 
oder  in  Epilepsie  statt. 

§.  295.  Aetiologie.  Von  126  Fällen,  welche  Wicke  als  dem 
Crossen  Veitstanz  angehörig  betrachtet,  betrafen  88  weibliche,  38  mann 
uche  Individuen.  Aus  desselben  Schriftstellers  Tabelle  geht  die  ausge- 
zeichnete Disposition  durch  das  Lebensalter  deutlicli  hervor.  Unter  lü*! 
Kranken,  bei  welchen  die  Zeit  der  ersten  Erkrankung  bekannt  war,  fin- 
den sich  84,  wo  dieselbe  zwischen  das  10.  und  20.  Lebensjahr  fiel;  di( 
hänfigsten  Fälle  (62)  treifen  zwischen  das  10.  nnd  IG.  Jahr.  Es  schein 
nicht,  dass  der  grosse  Veitstanz  vor  dem  4.  und  nach  dem  30.  Lebens 
Uire  jemals  beobachtet  worden  ist,  ausser  man  müsstc  zu  demselben  di« 
Falle  aer  magnetisirten  Hellseherinnen  rechnen  wollen.  Vom  grössten  Ein 
fliBB  sind  offenbar  die  Vorgänge  während  der  Pubertätsentwicklung ;  aucl 
die  Schwangerschaft  scheint  den  Ausbruch  der  Krankheit  zu  begünstigen 
Erbliche  Anlage  wurde  in  einigen  Fällen  beobachtet  und  dürfte  sich  woh 
fifker  nachweisen  lassen,  wenn  man  auf  die  verschiedenen  verwandtei 
Nervenldden  der  Aeltem  Rücksicht  nähme.  Nach  den  bisherigen  Eifah- 
8oU  weder  die  Eörper-Constitutiou  noch  das  Temperament  eine 
Anlage  begründen.  —  Unter  den  erregenden  Ursachen   sind 
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dnen  solchen  ZosammenhaDg  anzunehmen.  In  jenen  Zuständen,  und  ins- 
besondere in  dem  mittelalterlichen  St.  Veitstanz,  haben  wir  eine  epide- 
misch um  sich  greifende  psychische  Verirrung  zu  erkennen,  wie  sie  durch 
mystische  Aufregung  zu  sulen  Zeiten  und  unter  allen  V'ölkern  in  der  ver- 
sciiiedensten  Form  zum  Vorschein  gekommen  ist.  Noch  heut  zu  Tage 
(jüngst  z.  B.  in  Savoyen)  werden  dergleichen  wahnwitzige  Exaltationen, 
welche  allerdings  in  ihrer  höchsten  Steigerung  bis  zur  Verzückung  und 
zu  Krampfanfallen  führen,  selbst  bei  einzelnen  christlichen  Secten  ange- 
troffen, wie  namentlich  in  Nordamerika,  worüber  durch  M.  Busch  tref- 
fende Beschreibungen  vorliegen.  Hier  haben  wir  einen  wirklichen  Ueber- 
gang  aus  mit  vollem  Bewusstsein  entstandener  Seelenstimmung  in  eine 
psychische  Alienation,  während  beim  grossen  Veitstanz  Paroxysmen  mit 
gyiz  oder  theilweise  aufgehobenem  Bewusstsein  vorhanden  sind. 

§.  296.  Prognose.  Obgleich,  wie  oben  bemerkt,  der  Ausgang 
in  den  Tod  selten  oder  niemals  eintritt,  so  ist  doch  die  Prognose  nicht  als 
günstig  zu  bezeichnen.  Die  Krankheit  zieht  sich  oftmals  in  die  Länge 
uid  kann  mehrere  Jahre  hindurch  andauern,  die  Anfalle  wiederholen  sich 
trotz  langer  Pausen  unversehens  immer  wieder,  oder  sie  sind  so  häufig 
(selbst  viele  Male  des  Tages),  dass  die  grösste  Störung  nicht  nur  der 
Lebensgewohnheiten  sondern  selbst  des  Allgemeinbefindens  die  nothwen- 
dij^e  Fo^e  ist.  Nicht  selten  sind  Rückfall,  welche  ebenso  hartnäckig 
sein  können  wie  die  ursprüngliche  Erkrankung. 

Je  ausgebildeter  und  vielgestalteter  der  Krankheitsanfall  ist  und  je 
langer  er  sich  hinauszieht,  um  so  mehr  Nachtheile  pflegt  er  zu  hinter- 
lassen. Schon  die  Anlage  und  die  Veranlassungen  zum  grossen  Veitstanz 
begründen  eine  gewisse  psychische  Eigenthümlichkeit,  welche  sich  durch 
die  Krankheit  selbst  una  die  besonderen  sie  begleitenden  Umstände  stei- 

{ert,  und  bald  ein  launisches,  verschrobenes  Wesen,  bald  einen  Hang  zur 
[ystik,  Abentheuerlichkeit  und  selbst  zum  Trug  herbeiführt,  wodurch 
ißr  ganze  spätere  Lebensweg  der  Kranken  in  falsche  Richtungen  gerathen 
kann.  Eigentliche  Geisteskrankheiten  scheinen  jedoch  nur  selten  direct 
ins  dem  grossen  Veitstanz  hervorzugehen.  Bei  Vielen  entwickelt  sich 
später  unfehlbar  Hysterie  und  Neigung  zu  Neuralgieen  und  Convulsioneui 
leiten  die  gefährlicneren  Formen  von  Nervenkrankheiten.  Längere  Dauer 
dM  Leidens  führt  zu  Störungen  der  Ernährung,  allgemeiner  Schwäche, 
Anämie  und  anhaltendem  Siechthum.  —  Die  volle  Entwickelung  der 
Pubertät,  Verheirathung,  der  Uebergang  in  ein  thätiges  Leben  u.  s.  w. 
Tertiigen  zuweilen  jede  Spur  der  überstandenen  Krankheit 

§.  297.  Therapie.  Mit  Arzneimitteln  wird  sich  wenig  gegen  den 
grossen  Veitstanz  ausrichten  lassen,  gleichwohl  dienen  dieselben  indirect 
zur  Kur,  entweder  indem  sonst  vorhandene  Krankheitszustände  durch 
nezu  beseitigen  sind,  oder  weil  man,  nach  Wicke'  srichtiger  Bemerkung, 
die  Arzneien  nicht  entbehren  kann,  wenn  man  das  Vertrauen  nicht  ver- 
lieren und  auf  die  Phantasie  der  Kranken  gehörig  einwirken  will.  In  letz- 
torer  Beziehung  bedarf  es  nur  indifferenter  Mittel,  und  in  ersterer  werden 
die  Indicationen  Verschiedenes  je  nach  der  Individualität  fordern.  Am 
kSnfigsten  sind  Anämie  und  Schwächezustände  vorhanden,  weswegen  die 
Anwendung  der  Tonica  und  insbesondere  des  Eisens  so  sehr  gerühmt 
wird.  Hartnäckige  Verstopfung  nötbigt  in  manchen  Fällen  zu  einem 
■  m  Gebrauche  abführender  Mittel  welche  zuweilen  in  hoch- 
Ghkbe  gereicht  werden  mussten,  ehe  eine  nur  massige  Wirk- 
Wia  oei  allen  Nervenkrankheiten  sind  theils  die  Antispas- 
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Dodica  und  Nervina,  theib  die  verschiedenen  Narkotfr 

geht  aus  der  Beschreibung  einiger  Fälle  hervor,  <i 
rniässigt  oder  verhindert  wurden,  wenn  kurz  vor  Eintnu  i 
)osen  Opium,  oder  Chinin  gegeben,  oder  eine  Ekelcur  ei; 
\m  'sten  dürfte  die  Anwendung  des  kalten  \\ 

fersL  ..  besprochenen  Kormen  sein, 

Vor  Allem  wichtig  ist  eine  weise  ps 
/on  mystischer,  sentimentaler  und  eitler  a 
len,  dagegen  dürfen  sich  die  Kranken  nicht  durch  em  Absperren  dar 
gewohnten  Einflüsse  vermrteln.  Man  muss  es  zu  hindern  suchen,  dasa 
m  nicht  mit  zu  grosser  Rücksicht  und  auffallender  Aufmerksamkeit  von 
len  Ihrigen  gescnont  werden.  Muskelbewegung  und  ßethätigung  des 
vVillens,  angemessener  Verkehr  mit  der  Ausöcnwelt  und  Ablenkung  von 
1er  Beschäftigung  mit  der  eigenen  Persönlichkeit  sind  Hauptsachen.  Nichts 
it  schädlicher,  als  wenn  sich  ein  bewundernder  Haufe  zur  Auschauung 
ler Paroxysmen  versammelt;  ebenso  muss  ich,  trotz  angebÜcber  günstiger 
teobachtungen,  die  Versuche  mit  dem  animalischen  Magnetismus,  über- 
haupt alles  Experimentiren  für  verwerflich  erklären.  Je  ruhiger  und  erast^ 
lafter  die  ganze  Krankheit  von  Seiten  des  Arztes  und  dex  Umgebung  ge- 
vommen  wird^  desto  weniger  regt  sich  die  Phanta&ie  des  Kranken  zu 
leuen  Traumgebilden  auf.  Consequenz  und  Strenge  lassen  sich  recbt 
,^t  mit  der  freundlichsten  Thoiinahme  vereinigen.  Man  hat  die  Musik  ah 
in  Heilmittel  des  grossen  Veitstanzes  empfohlen ;  allein  man  wird  bei  der 
Vnwendung  derselben  sehr  auf  die  Individualität  des  Kranken  zu  achten 
iahen;  schwärmerischen  und  poetischen  Menschen  dürfte  die  Musik  nur 
nehr  Aufregung  bringen.  —  Was  die  diätetischen  Maasregeln  und  manche 
Jierapeutische  Einzelheiten  betrifl't,  so  ist  darüber  das  bei  der  Hysterie 
ind  bei  der  reizbaren  Schwäche  Gesagte  zu  vergleichen. 

Während  der  Anfalle  selbst  ist  nichts  weiter  zu  thun,  als  die  Kran- 
ken sorgfältig  im  Auge  zu  behalten,  damit  sie  nicht  durch  ihr  Treiben  sich 
)der  Anderen  Schaden  bringen.  Man  wird  dann  alle  grellen  Sinnesein- 
Irücke  ermässigcn,  alle  psychischen  Aulregungen  abhalten,  Zuschauer 
and  geschäftigen  Zudrang  entfernen  und  überhaupt  für  möglichste  Ruhe 
rr -nn.  Jeder  Versuch  die  Kranken  in  ihren  Bewegungen  gewaltsam  ro 
^  lüinen,  ist  nachthciljg  und  vermehrt  nur  die  Heftigkeit  und  Dauer  der 
Zufälle.  Auch  nach  den  Pai'oxysmen  soll  man  noch  längere  Zeit  für 
wollige  Ruhe  sorgen  und  die  Kranken  sich  selbst  überlassen.  Es  ist  deii- 
elben  ferner  entschieden  nachtheilig,  wenn  man  mit  ihnen  in  den  freiea 
leiten  über  die  Ereignisse  während  der  Anfalle  als  von  wunderbaren  und 
ibernatürlichen  Erscheinungen  spricht, 

Katalepsie.    Starrsucht.    Catochus*).    Eclipsis. 

Die  iiltcre  Literatur  ist  beiLFrank^  Prtix.  inc<L  univ.  pracc.  P.  IL  Vol.  L  S.  l.p, 
478.  und  bei  Canetutt,  Handb.  d.  med.  Kiin.  B.  \U.  Abth.  L  S.  3ii9.  UAchftti- 
öehen.  Hervorzuheben  siad:  Hlröchel,  Gedanken  v,  d.  Starrsacht.  Bertlft 
1769*  —  Cosnier,  gur  les  avantiiges  de  l*^lectncit<^  fiatia  la  uatalcpgitv  PaHt 
1778.  —  Göbei,  Dies,  de  catalepöm,  adi^  bist,  mcianch.  cutaL  labor  BeroL 
1818.  —  Mimie,  Dies,  decatalcpäia  a^ji  cuiaiepe.  aimulaUve  hiat.  Upsiae  1881- 


♦)  Diitcr  Catochus  verstehen  einige  Pathologen  diejenige  Abart  der  Starrsucht,  in 
welcher  die  Biegsamkeit  der  OUodür  IiihU,  änderte  tetaiüaehe  Starre  mit  Ee^ 
wuaailoBigkeiL 
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Georget  et  Calmeil,  Dict.  de  M6decine  Art.  Catalepsie.  —  Freu  1er,  Diss. 
de  catelepBia Turici  1841.  >-  Bourdin, Traite  dela  catalepsie.  Paris  1841. — 
Henle,  rationelle  Pathologie  B.  U.  Abth.  IF.  S.  41.  —  Blasius,  ü.  Stabilitäts- 
nenrosen.  Arch.  f.  physiol.  Hcilk.  1851.  S.  23t-  ~  Skoda,  Zoitschr.  d.  k.  k. 
Gesellsch.  d  Acrzte  1852.  Nov.  S.  404.  —  L.  Meyer,  Aniialcii  d.  Charite  1854. 
H.  3.  S.  60.  —  PucI,  M6m.  de  l'Acad.  Imp.  de  M6d.  T.  XX.  1856.  —Mosler, 
Virchow's  Arch.  XX.  15.  1861.  —  Luseque,  partielle  Katal.  Arch.  g^n.  Oct. 
1865. 

§.  298.  Characteristik  und  Vorkommen.  Allgemeine  Starre 
mit  mehr  oder  minder  Aufgehobensein  der  Perceptionsfaliigkeit  und  der 
willkürlichen  Innervation,  wobei  die  Glieder  und  der  ganze  Körper  in  der- 
jenigen Stellung  verharren,  in  welcher  sie  sich  beim  Eintritt  des  Leidens 
Defanden,  durch  fremde  Einwirkung  aber  in  jede  beliebige  Stellung  gebracht 
werden  können,  ohne  dass  der  Kranke  dieselbe  willkürlich  zu  ändern 
vermag.  Dieser  Zustand  kommt  in  verschiedenen  Graden  der  Entwicklung 
vor,  indem  bald  die  Perceptionsfähigkeit.  bald  das  Bewusstsein,  bald  selbst 
die  Beweglichkeit  einzelner  Körpertheile  fortbestehen  kann  oder  nicht 
(Catalepsia  spuria  und  vera). 

Die  ausgebildete  Starrsucht  ist  eine  sehr  seltene  Krankheit,  welche 
unabhängig  von  anderen  krankhaften  Zuständen  nur  in  vereinzelten,  zum 
Theü  zweifelhaften  Beispielen  beobachtet  worden  ist  Am  ehesten  gesel- 
len sich  kataleptische  Anfalle  zu  den  übrigen  Erscheinungen  der  Hysterie 
und  des  grossen  Veitstanzes  und  spielen  namentlich  auch  eine  grosse  Rolle 
bei  manchen  psychischen  Krankheiten.  Nicht  selten  wird  die  Katalepsie 
simulirt,  meistens  von  hysterischen  Weibern,  und  es  ist  dann  sehr  schwierig 
die  wahre  Sachlage  zu  ermitteln. 

§.  299.  Beschreibung.  Die  Starrsucht  tritt  in  Anfällen  auf;  sie 
beschränkt  sich  zwar  oft  auf  einen  einzigen  Paroxysmus,  kann  aber  auch 
deren  eine  ganze  fieihe  zu  Wege  bringen.  In  der  Regel  zeigen  sich  Vor- 
boten welche  mehrere  Stunden  oder  nur  ganz  kurze  Zeit  dem  Anfalle 
Torausgehen,  Unbehaglichkeit,  Unruhe,  ein  reizbares  Wesen,  wechselnde 
Stimmung,  Beängstigung,  Neigung  zum  Strecken  und  Gähnen,  einzelne 
Zuckungen,  Kopfschmerz,  Schwindel  u.  s.  w.  sind  die  häufigsten  Prodro- 
mialsymptome.  Zuweilen  kann  der  Anfall  auch  ganz  plötzlich  eintreten. 
Mit  dorn  Anfang  desselben  werden  die  Kranken  starr  und  alle  willkür- 
liche Bewegung  hört  auf.  Fast  immer  kommt  diese  Starre  mit  einem 
Male  über  alle  Muskeln  zugleich,  selten  verbreitet  sie  sich  allmälig  über 
die  verschiedenen  Körpertheile,  noch  seltener  bleibt  sie  partiell,  auf  ein- 
zelne Glieder  beschränkt,  auch  wohl  halbseitig.  Von  den  meisten  Be- 
obachtern wird  angegeben,  dass  die  Kranken  urplötzlich  erstarrt  seien, 
ohne  Zeit  zu  behalten,  die  gerado  von  ihnen  angenommene,  oft  sehr  un- 
bequeme Stellung  zu  verändern.  Mosler's  Kranker  konnte  sich  gerade 
noch  niederlegen,  fühlte  wie  einen  Stoss  und  wurde  starr.  Die  Muskeln 
fühlen  sich  dabei  wie  bei  einer  massigen  Contraction  gespannt  an  und 
seben  Anfangs  auch  nicht  nach,  wenn  man  dieTheile  in  eine  andere  Lage 
Dringen  will.  Nach  und  nach  verschwindet  diese  Unbeweglichkeit  in  den 
meisten  Fällen,  und  nur  eine  gewisse  krampfhafte  Steifheit  leistet  noch 
einen  ^ringen  Widerstand  gegen  die  fremde  Hand,  welche  die  Stellung 
der  Glieder  verändert.  Es  ist,  wie  man  sich  ausdrückt,  eine  wächserne 
Biegsamkeit  vorhanden,  der  Kranke  gleicht  einer  GUederpuppe,  welcher 
man  jede  beliebige  Stellung  zu  geben  im  Stande  ist.  Die  Glieder  lassen 
sich  auf  die  ungewöhnlichste  Weise  beugen,  ausstrecken,  in  Richtungen  brin- 
gen, die  aller  Uebung  und  Coordination  widersprechen,  man  kwn  z.  B, 
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die  Phalangen  jedes  emzelnen  Fingers  in  Terschiedenen  Gelenken  beom. 
Die  einmal  angenommene  oder  gegebene  Lage  wird  von  den  starren  Mus- 
keln festgehalten,  und  nur  wenn  dieselbe  eine  allzugrosse  ÄnstareDgiug 
fordert,  sinken  unter  Zittern  die  ermüdeten  Glieder  in  die  Kohe  zurück.  L 
Meyer  fand,  dass  die  Katalep tischen  eine  schwierige  Haltung  der  Extre- 
mitäten 3 — 5  Minuten  lang  ertragen  konnten,  welche  ihm  selbst  schon 
nach  einer  Minute  unerträglich  schmerzhaft  wurde.  Manche  Kranke  sind 
noch  im  Stande,  auf  äusseren  Anstoss  gewisse  Bewegungen  automatisck 
auszuführen,  z.  B.  fortgeschoben  zu  gehen,  gerade  wie  Soldaten  auf  den 
Marsche  schlafend  einen  Fuss  vor  den  andern  setzen,  oder,  nach  der  Ve^ 

fleicbung  Yon  Blas  ins,  wie  man  im  Dunkebi  die  Stufen  auf  einer  be- 
annten  Treppe,  ohne  daran  zu  denken,  richtig  ausmisst  —  Die  katalep- 
tische  Starre  oeschränkt  sich  auf  die  animalen  Muskeln,  so  wie  der  Be- 
reich dieser  überschiitten  ist,  so  tritt  die  normale  Functionirung  wiedor 
ein,  ein  Bissen  z.  B.  wenn  er  einmal  tief  in  den  Pharynx  geschoben  wor- 
den ist,  wird  dann  ohne  Weiteres  hinunter  geschluckt.  Eben  so  gehen  aUi 
übrigen  automatischen  Bewegungen  ohne  Unterbrechung  vor  sich,  ol^ 
schon  sie  an  Intensität  zuweilen  sehr  bedeutend  verlieren  können.  Dm 
Athmen  wird  in  vielen  Fällen  kaum  wahrnehmbar,  die  Herzbewegung  kaum 
durch  Pulsation  und  Herztöne  erkennbar.  Die  peristaltischen  Bewe- 
gungen dauern  fort,  aber  Harn-  und  Koth-  Entleerung  stocken,  selten  er- 
folgen sie  unwillkürlich.  Alle  Sccretionen  werden  vermindert.  —  Die  Be- 
flexbewegungen  fehlen,  Beizungen  der  Sinnesnerven,  Erregung  von 
Schmerzen  bleiben  ohne  alle  Wirkung.  Die  electrische  Contractilitat  der 
Muskeln  ist  dagegen  vorhanden,  so  weit  sich  diess  aus  den  bisherigen 
Beobachtungen  folgern  lässt. 

§.800.     Mit   den  Sensibilitätsstörun^en  verhält  es  sich  M 
der  Katalepsie  eigen thümlicb.    In   den   ausgezeichneten  Fällen  ist  keui 
Spur  von  Wahrnehmungen  durch  die  sensibeln  Nerven  zu  bemerkeiL  md 
die  Kranken  erinnern  sich  auch  nach  dem  Anfalle  keiner  der  wäbieal 
desselben  stattgehabten  Einwirkungen.  Meistentheils  dagegen  scheint  nach 
den  vorliegenden  Berichten   eine   dunkle  Erinnerung  der    verschiedenea 
erhaltenen  Eindrücke,  namentlich  der  lästigen  und  schmerzhaften  Experi- 
mente,  zurückzubleiben,    ohne   dass  jedoch  die  Kranken  ein  klares  Be- 
wusstsein  dessen,  was  mit  ihnen  im  Anfalle  vor  sich  gegangen  ist,  be* 
sitzen.    In  mehreren  Fällen  soll  endlich  während  der  Starrsucht  das  Hö- 
ren, Sehen,  Fühlen  u.  s.  w.  vollkommen  von  Statten  gehen ,  der  Kraola 
sich  deutlich   alles  um  ihn  herum  Vorgehenden  bewusst  sein,  allein  zn 
seiner   grossen  Beängstigung  ausser   Stande  sein,   darauf  zu   reagiren« 
Bedenkt  man  nun,  dass  bei  den  Kataleptischen  auch  die  unwillkürliche 
Reaction   gegen  Gefühlseindrücke,   die  Reflexbewegungen,   fehlen,    so  er- 

Siebt  sich,  dass  nicht  sowohl  die  Leitungsfähigkeit  der  sensibeln  Faser 
eeinträchtigt  ist,  nicht  einmal  immer;  die  Perceptionsfähigkeit  und  die 
Verarbeitung  der  Wahrnehmungen  zu  bewussten  Vorstellungen,  sondern 
dass  hauptsächlich  die  Fähigkeit  der  Uebertragun^  von  Erregungszustän- 
den sensibler  Nerven  auf  motorische  im  Gehirn  wie  im  Rückenmark  auf- 
gehoben ist. 

Die  psychischeThätigkeit  ist  zuweilen  ganz  unterbrochen  und 
völlige  Bewusstlosigkeit  vorhanden,  zuweilen  bleibt  noch  eine  dunkele 
Erinnerung,  zuweilen  aber  erhält  sich  der  gesammte  durch  die  Sensatio- 
nen eingeleitete  psychische  Pi  ocess,  selbst  bis  zur  Willensintention,  und 
nur  die  Möglichkeit,  diese  letztere  durch  motorische  Innervation  zur  Aeus- 
terung  zu  bringen,   ist  verloren  gegangen.   Daher  fehlen  natürlich  alle 


Katalepsie.  257 

ischenAeussenuigen;  es  ist  als  ob  eine  Unterbrediang  der  Verbin- 
der Seelenkräfte  mit  ihrem  Instrumente  stattgefunden  habe. 

§.  301.  Der  kataleptische  Anfall  endigt  bei  einfacheren  Formen 
3ntheils  unerwartet  und  rasch,  ohne  dass  sich  vorher  besondere 
tome  zeigen.  Die  Kranken  holen  tief  Athem,  seufzen,  gähnen  und 
den  sich  wie  Einer,  der  aus  tiefem  Schlaf  unter  schweren  Träumen 
ht  ist.  Allmälig  kehrt  das  vollkommene  Bewusstsein  und  die  Herr- 
:.  über  die  Muskelbewegung  unter  Strecken  und  Dehnen  der  Glieder 
r  zurück.  Selten  bleibt  noch  eine  gewisse  Verwirrung,  Mattigkeit, 
ichmerz  und  Schwindel  übrig,  meistens  aber  hinterlässt  der  Anfall 
die  geringsten  Spuren.  Manche  Kranken  kehren  nach  sehr  kurzen 
:ysmen  sofort  zu  der  unterbrochen  gewesenen  Beschäftigung  zurück, 
sogar  immer  eine  Ahnung  der  Unterbrechung  zu  haben. 
Die  Dauer  der  Anfälle  ist  sehr  verschieden,  von  wenigen  Mi- 
bis  zu  einigen  Stunden,  ia  bis  zu  Tagen  und,  wenn  man  den  Be- 
rn vertrauen  kann,  bis  zu  Wochen  mit  nur  kurzen  Pausen  dazwischen, 
^aroxysmen  wiederholen  sich  oft  kurz  hintereinander,  selten  nach 
ren  Awischenräumen.  Bei  den  einfachen  Fällen  tritt  in  der  Rejzel 
laupt  nur  ein  einziger  Paroxysmus  ein.  In  den  Zwischenzeiten  benn- 
»ich  die  Kranken  vollkommen  wohl,  ausser  wo  das  Gegentheil  durch 
dem  Leiden  eigentlich  zu  Grunde  liegende  oder  dasselbe  complici- 
3  Krankheit  bedingt  ist. 

In  diesem  letzteren  Falle  vermischen  sich  auch  die  wesentlichen  ka- 
tischen Erscheinungen  mit  einer  Menge  in  den  einzelnen  Fällen  sich 
mannigfaltig  gruppirendcr  Symptome.  Bei  Hysterischen  wechseln 
nit  den  verschiedenartigsten  Gonvulsionen  ab  und  treten  entweder 
m  im  Verlaufe  oder  zu  Anfang  und  Ende  der  hysterischen  Paroxys- 
auf.  Ekstatische  Zustände  mit  ihrem  Gefolge  von  Hallucinationen 
)nen  und  Delirien  köi*nen  sich  ausserdem  noch  hinzugesellen  und 
en  natüriich  auch  eine  grosse  Rolle  bei  derjenigen  Katalepsie,  welche 
Folgezustand  von  Wahnsinn,  Monomanie  und  Melancholie  auftritt.  In 
I  diesen  Fällen  sind  fast  immer  die  kataleptischen  Paroxysmen  mehr 
minder  unvollständig  und  wechselnd,  theils  ist  das  Bewusstsein,  theils 
Vceptionsfähigkeit,  theils  auch  wohl  der  Willenseinflass  auf  einzelne 
kelgruppen  nicht  vollständig  aufgehoben.  Einen  bei  Weitem  ausge- 
lineteren  Charakter  trägt  dagegen  dio  Starrsucht,  welche  in  Verbm- 
;  mit  der  Melancholia  attonita  und  mit  der  apathischen  Form  der 
terie  steht.  Beim  grosöen  Veitstanz  zeigen  sich  oft  kataleptische 
re.  Traumzustände,  Ekstase  und  Schlafwandeln  abwechselnd  durch- 
nder. 

§.  302.  Ursachen.  Bei  der  verhältnissmässigen  Seltenheit  der 
ilepsie  ist  es  schwierig,  bestimmte  Angaben  über  die  disponirenden 
lente  zu  machen.  Im  Allgemeinen  findet  man,  dass  beinahe  alle  Fälle 
ugendliclien  Alter  vorkommen.  Es  werden  Boispiele  von  Kindern  vom 
ihre  an  erzählt ;  die  Zeit  unmittelbar  vor  der  Pubertät,  um  das  erste 
treten  der  Menstruation,  später  während  der  letzteren,  selbst  die 
irangerschaftsperiode  scheinen  d.^m  Auftreten  der  Starrsucht  günstige 
ingnngen  zu  gewäliren.  Im  späteren  Alter  (Jones  F.  bei  einem  60- 
.  Mann)  werden  die  Fälle  immer  seltner  und  zeigen  sich  kaum  an- 
i  als  unter  der  Einwirkung  ganz  bpsonders  starkor  (irelegenheitsursa- 
I.  —  In  der  Regel  nimmt  man  an,  dass  das  weibliche  Geschlecht  weit 
r  ah  das  männliche  prädisponire:  Fr  euler  zählte  unter  86  F.  26 
M.  Pafk.  1.  Therap.  Bd.  IV.  ibth.  1.    2.  Avil.  17 
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weibliche,  dagegen  ff  eben  die  Zusammenstellungen  von  Boardin  keinen 
bedeutenden  Onterscniod,  und  jedenfalls  scheint  ein  solcher  nicht  Tor  dar 
Pubertät  und  bei  Geisteskranken  zu  bestehen,  so  dass  eigentlich  nur  die 
Hysterie  einen  Vorzug  für  das  weibliche  Geschlecht  begründet.  —  Un- 
streitig aber  kann  man  eine  bestimmte  psychische  Anlage  annehmen, 
und  zwar  scheint  dieselbe  sowohl  in  einer  im  ganzen  Charakter  wurzeln- 
den und  durch  Erziehung  u.  s.  w.  nicht  geziigelten  Leidenschaftlichkeit, 
als  auch  in  einer  gewissen  Tiefe  und  Innigkeit  des  Gemüthslebens,  welcl» 
empfangene  Eindrücke  mit  besonderer  Stärke  aufnimmt  und  dieselben 
unter  Abschluss  äusserlicher  Zerstreuung  in  sich  mächtig  verarbeitet,  n 
bestehen. 

Zum  Theil  sind  es  diese  eben  erwähnten  Umstände,  welche  eim 
wichtige  Rolle  auch  bei  denjenigen  Krankheiten  spielen,  denen  man  & 
fahrungsgemäss  einen  hauptsächlichen  prädisponirenden  Einfluss  auf  dai 
ZustandeKommen  der  Starrsucht  zuschreibt.  Es  sind  vor  Allem  die  Hy- 
sterie und  psychische  Krankheiten,  unter  den  letztern  Wahnsinn,  Melan- 
cholie und  Alanie,  welche  die  Grundlage  kataleptischer  Anfalle  bilden, 
ausserdem  der  grosse  Veitstanz  und  ekstatische  Zustände.  —,  Von  körpe^ 
liehen  Leiden  sind  hauptsächlich  die  Erschöpfung  des  Nervensystems  durch 
Onanie  und  die  Chlorose  zu  erwähnen. 

Die  nächste  Veranlassung  zur  Starrsucht  sind  ohne  allen  Zweifel  am 
häufigsten  psychische  Aufregungen :  Zorn,  Schrecken,  üeberraschung  fren- 
diger  und  trauriger  Art,  Furcht,  Liebeskummer,  de/  tiefe  Eindruck  erUtte- 
nen  Verlustes,  getäuschter  Hoffnung,  erfahrener  Beleidigungen,  Ekstase 
oder  Versenkung  in  religiöse  Schwärmerei  u.  dergl.  m.  Man  führt  Fälle 
an,  wo  Erschöpfung  durch  psychische  und  körperliche  Anstrengung,  wel- 
cher die  wohltliätige  Ruhe  nicht  folgte,  Katalepsie  hervorbrachte.  —  Sel- 
tener und  von  zweifelhafter  Bedeutung  sind  die  Beispiele,  wo  Erkältungen 
rrheumatischer  Einfluss)  und  die  Einwirkung  des  Intermittens-Miauia 
(Medicus,  Eisenmann)  die  Veranlassung  zu  Anfällen  von  Starmcbt 
gegeben  haben  sollen.  Ebensowenig  ist  der  gleiphe  Einfluss  von  nv- 
Bcmedenen  Gehirnkrankheiten  und  von  narkotischen  Mitteln  constatirt  Da- 
gegen kommen  vorübergehend  vor  dem  Eintritt  der  eigentlichen  Narkose 
bei  Anwendung  von  Aether  und  Chloroform  partielle  kataJeptische  Erschein- 
ungen vor,  ebenso  nach  grösseren  Gaben  narkotischer  Mittel.  —  Die  Be- 
obachtungen ergeben  nichts  Sicheres  in  Betreff  örtlicher  Uimläsionen: 
ein  Fall  von  H.  Meissner  (Arch.  f.  Heilk.  1»60.  S.  572.),  wo  sich  ein 
Epitheli9m  auf  dem  Siebbein  und  Erweichung  bis  zum  Streifenhügel  fand, 
war  durch  epüeptiforme  Anfälle,  psychische  Störung  und  Hemiplegie  com- 
plicirt 

§.  303.  Ueber  die  nächste  Ursache  der  allgemeinen  Starre  und 
gleichzeitigen  Biegsamkeit  der  Glieder  bei  der  Katalepsie  sind  die  verschie- 
denartigsten Ansichten  ausgesprochen  worden,  ohne  dass  es  möglich  wäre, 
zu  einer  befriedigenden  Erklärung  zu  gelangen.  Aeltere  rein  willkürliche 
Theorieen  kann  man  füglich  übergehen ;  in  neuerer  Zeit  ist  man  ziemlich 
allgemein  dabei  stehen  geblieben,  die  Erscheinungen  durch  eine,  bei  auf- 
gehobener cerebraler  Innervation  eintretende,  Steigerung  des  MuskeltonuB 
zu  erklären.  Schon  oben  haben  wir  gesehen,  wie  misslich  es  mit  der  An- . 
nähme  der  Tonicität  im  gewöhnlichen  Sinne  steht,  bei  dieser  Sachlage 
wird  sich  wenig  Gewinn  aus  einer  Uebertragung  der  Theorie  auf  die  so 
dunkeln  Vorgänge  bei  der  Katalepsie  ergeben  können.  In  dieser  Krank- 
heit scheint  nicht  sowohl  alle  Innervation  der  peripherischen  Nerven  von 
Gehirn  und  Rückenmark  aus  aufgehoben  zu  sein,  als  vielmehr,  wie  früher 
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nerkt,  nur  die  UebertraguDg  Ton  dem  Organe  der  Vorstellungen  wii 
I  den  sensibeln  Nerven  auf  die  motorischen,  so  dass  wahrscheinlicner 
dse  nur  noch  eine  dauernde  von  den  gewöhnlichen  Einflüssen  unab- 
ngige  Art  der  Innervation  von  Seiten  der  Centralorgane  übrig  bleibt, 
s  früher  bildlich  als  eine  fortwährende  Strömung  eines  Nervezmuidums 
zrichnet  wurde.  Allerdings  haben  wir  keinen  klaren  Begriff  von  einer 
lohen  Art  der  Innervation,  allein  einige  Thatsachen  sprechen  für  dip 
nnuthung,  dass  etwas  dergleichen  bei  der  Katalepsie  stattfiaden  könne, 
sserordcutlich  oft  geschieht  es,  dass  wir,  ohne  erneuerten  Willenseinfluss 
selbst  sehr  complicirten  und  anstrengenden  Bewegungen  fortfethrei^,  in 
'Bchiedenen  Stellungen  verharren,  nachdem  dieselben  einmal  eingeleitet 
rden  sind;  unsere  Aufmerksamkeit  ist  dann  längst  nicht  mehr  auf  die 
iskelthätigkeit  gerichtet,  ja  sie  ist  gänzlich  anderen  Gegenständen  zu- 
wendet, welche  unsere  Hirnthätigkeit  allein  in  Anspruch  nehmen.    Wenn 

aus  diesem  geistigen  Versenktsein,  z.  B.  auf  einem  Spaziergange, 
ider  zum  Bewusstsein  unserer  körperlichen  Lage  zurückkehren,  so  wun- 
n  wir  uns  wohl  über  den  weiten  zurückgelegten  Weg,  über  die  Hin- 
'nisse,  denen  wir  unbemerkt  ausgewichen  waren,  und  über  die  Begeg- 
agen,  welche  unbeachtet  stattgefunden  hatten.  Offenbar  bat  hier  ol^iji 
le  Vormittelung  des  bewussten  Willens  ein  gleichmässiger  Fortgang  mo- 
ischer  Innervation  bestanden.  Auf  ähnliche  Weise  bleibt  beim  Eintritt 
i  kataleptischen  Anfalles  die  Stellung  des  Kranken  dieselbe,  in  welcher 
überrascht  wurde,  die  Möglichkeit  fortdauernder  Muskelcontraction  be- 
bt aber  fort  und  unter  dem  Einflüsse  der  dieselben  unterhaltenden  In- 
'vation  wird  eine  jede  durch  fremde  Einwirkung  gegebene  Stellung 
roh  die  Muskeln  unterstützt.  In  tiefen  Gedanken,  im  Schlafe  lassen 
'  uns  auch,  so  lange  das  Bewusstsein  abgelenkt  oder  unthätig  ist,  eine 
I  Anderen  gegebene  Stellung  gefallen,  allein  da  die  Sensationen  dabei 
hr  oder  mmder  ungestört  zur  Perception  gelangen,  so  verändern  wir 
aewusst  jede  Lage ,  die  uns  lästig  zu  werden  anfängt.  Dieses  Letztei:^ 
It  bei  der  Katalepsie,  und  es  scheint  nur  die  Erschöpfung  jener  unbe- 
sst  fortdauerndem  Innervation  zu  sein,  welche  z.  B.  den  ausgestreckten 
m  nach  einiger  Zeit  wzittern  und  sinken  lässt  —  Vieles  von  dem  hier 
sgespro(henen  stimmt  nun  völlig  überein  mit  der  im  normalen  Zustande 

Tonus  bezeichneten  Erscheinung,  aber  es  überschreitet  diese  letztere 
-in,  dass  eincstheils  eine  Fortsetzung  complicirter  Bewegungen  und  ein 
narren  in  bestimmte  Muskelcontractionen  erfordernden  Stellungen  statt- 
let.  welche  dem  Tonus  nicht  mehr  angehören,  und  dass  anderntheils  bei 
-  Katalepsie  die  Unnui^lichkeit  besteht,  willkürlich  aus  dieser  unbewuss- 

motorischen  Thätigkeit  sowohl  in  völlige  Ruhe  als  auch  in  bewusste 
üon  überzugehen.    Man  hat  hinlängliche  Ursache,  eiren  Nerveneinfluss 

dem  normalen  'i  onus  zu  leugnen,  man  kann  nicht  beweisen ,  dass  die 
^üeptische  Starre  eine  Steigerung  des  normalen  Tonus  sei,  und  man  darf 
llich  annehmen,  das8  diese  Starre  das  Krgebuiss  einer  stetigen  von  dßr 
rtdauer  des  Willenseiuflusses  unabhängigen  Innervation  sei.  Es  machen 
h  hier,  nach  Blas  ins,  die  Stabilitätsgesetze  der  Nerventhätigkeit  gel- 
id,  es  besteht,  nach  L.Meyer,  ein  Beharrungsvermögen  im  Bewegungs- 

Eirat,  welches  nach  Aufgehobensein  der  bewussten  motorischen  Thä- 
it  dem  fremden  Einflüsse  nur  massigen  Widerstand  leistet  und  nach 
berwindun^  desselben  dem  gegebenen  Impulse  während  einer  gewissen 
oer  entspricht 

§.  804.    Die  Prognose  bei  der  Katalepsie  wird  verschieden  aus- 
len,  je  nachdem   man  die  Sache  aufiasst.    Die  einfachen  Fäiie   haben 

17  * 
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durchaus  keine  schlimme  Bedeutung,  und  man  hat  sie  immer  mehr  oder    ' 
weniger  rasch  und  ohne  Naohtheil  Yorübergehen  sehen.    Allein  meistenthedi    ! 
ist  die  Starrsucht  ein  symptomatisches  Leiden,  die  Paroxysmen  sind  oom- 
plidrende  Erscheinungen  anderer  Krankheiten,  welche  nur  zum  Theil  und 
m  sehr  bedingter  Weise  eine  günstige  Prognose  gestatten.    Wenn  diese 
Paroxysmen  zur  Hysterie  oder   zu  psychischen  Krankheiten  hinzutreten, 
80  darf  man  sicher  darauf  rechnen ,  dass  ein  bedeutendes  Ergriffensein 
des  gesammten  Nervensystems  besteht,  welches  den  ganzen  Krankheits- 
fall zu  einem  tiefgewurzelten  und  sehr  schweren  stempelt.  —  In  früheren 
Zeiten  fürchtete  man  bei   der  Katalepsie  die  Gefahren  des  Scheintodes; 
allein  die  Erfahrung  lehrt,  dass  diese  P'urcht  unbegründet  ist,  sobald  nur 
eine  gehörige  ärztliche  Beaufsichtigung  stattfindet.    Bei  länger  dauernden 
und  sich  oft  wiederholenden  Paroxysmen  soll  zuweilen  Marasmus  theih 
durch  Erschöpfung  des  Nervensystems,  theils  in  Folge  der  längere  Zeit 
hindurch  behinderten  Nahrungseinnaame  eingetreten  sein,  indessen  finden     : 
sich  unter  den  in  neuerer  Zeit  bekannt  gewordenen  Beobachtungen  keine,    J 
welche  daraus  hervorgehende  Lebensgefahr  bewiesen.    Es  sind  mehr  d^    ß 
übrigen  Verhältnisse  der  zum  Gründe  liegenden  Krankheiten,  deren  £in- 
fluBS  das  Gesammtbefinden  in  bedenklicher  Weise  beeinträchtigen  kann. 

§.  305.    Therapie.    Bei  den  einfachen  Fällen,  wo  oft  nur  ein  ein- 
ziger raroxysmus  die  ganze  Krankheit  ausmacht,  wird  es   keiner  beson- 
deren Behandlung  bedürfen.    Zweckmässige  Pflege,  leichte  Hautreize,  ein 
Bad  werden  genügen.    Tritt  kataleptische  Starre  zu  einer  Intermittens, 
so  ist  gewiss  eine  baldige  Anwendung  des  Chinins  in  geeigneter  Gabe     i 
nothwendig  und  auch  zur  Heilung  hinreichend.    War  Erkältung  vorherge-      \ 
gangen,  so  sind  Hautreize,  warme  Bäder,  ein  Emeticum  und  die  Electri- 
cität  am  Platze.  —  Wenn  die  kataleptischen  Anfälle  als  l'heilerscheinong 
der  Hysterie  oder  psychischer  Krankheiten  auftreten,  so  wird  es  wohl  »• 
mer  nur  auf  die  Behandlung  des  Hauptleidens  ankommen,  wegen  welcher 
vorzugsweise  auf  die  von  der  Hysterie  handelnden  Paragrjiphen   zu  fe^ 
weisen  ist.    Hier  sei  nur  bemerkt,  dass  eine  geeignete  psychische  nnd 
körperliche  Diät   bei  Weitem  mehr  Vortheil  bringt  als  aie  Antispasmo- 
dica  und  Tonica,  obschon  die  letzteren,  wie  sich  von  selbst  versteht,  in 
geeigneten  Fällen  von  grossem  Nutzen  sein  können.    Die  Hauptfrage,  wel- 
che hier  zu  erörtern  sein  wird,  ist,  wie  man  sich  bei  den  einzelnen  katalep- 
tischen Paroxysmen  zu  verhalten  habe.    Man  bringe  die  Kranken  in  eine 
möglichst  bequeme  Lage,  welche  bei   längerer  Dauer  des  Anfalles  von 
Zeit  zu  Zeit  gewechselt  werden  muss,  um  Druck  und  Aufliegen  zu  ver- 
meiden.   Experimente  sind  zu  unterlassen,  weil  sie  unnöthig  reizen.    Nur 
wenn  der  kataleptische  Zustand  sich  ungewöhnlich  in   die  Länge  zieht, 
und  wenn    die   Kespirations  -   und    Circulations- Bewegungen    auffallend 
schwach   werden   sollten,  muss   man   Keflexreize  anbringen:  Besprengen 
mit  kaltem  Wasser.  Auflegen  von  Senfteigen,  Einathmen  von  Ammoniak- 
dämpfen, reizende  Klysterie  und  namentlich  die  Electricität,  deren  An — 
Wendung  fast  immer  die  entsprechenden  Muskelcontractionen  folgen  sol-^ 
len.   Calvi  hob  die  kataleptische  Starre  durch  Einspritzung  einer  Brech — 
weinsteinlosung  in  die  Armvene.    Zuweilen  wird  es  nothwendig,  den  Kran — 
ken  künstlich  Nahrungsmittel  beizubringen;  diess  kann  entweder  mittel^= 
der  Schlundsonde  oder  dadurch  geschehen,  dass  man  einen  weichen  Bis — 
Ben  bis  über  die  Zungenwurzel  einschiebt^  wonach  in  der  Kegel  die  wd — 
tere  Schlingbewegung  von  selbst  erfolgt.    Wäre  diess  nicht  der  Fall,  « — 
wird  eine  mit  eiuem  augefeuchteten  Schwamm  versehene  FischbeinsondtHe 
den  stockenden  Körper  in  den  Magen  befördern  müssen.    Es  scheint  jf^— 
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loch  die  eigentliche  kataleptische  Starre  selbst  nur  selten  Schwierigkeiten 
md  Bedenken  wegen  der  Ernährung  zu  veranlassen,  vielmehr  sind  es  die 
[diosynkrasien,  Launen  und  Widerspenstigkeiten  der  Hysterischen  und 
Gfeisteskranken  ausserhalb  der  kataleptischen  Parox^'smen,  wegen  welcher 
S>eBondere  Auskunftsmittel  in  Bezug  auf  das  Beibnngen  von  Speise  und 
Frank  zu  treffen  sind. 


Epilepsie.    Fallsucht.    Morbus   sacer,  comitialis  etc. 

Im  Altertbume  schon  von  Hippokrates,  Caelius  Aurelianus  und  Aretäui 
^uto  Beschreibungen.  —  Die  ältere  Literatur  ist  naclizuselicn  bei  Jos.  Frank, 
Prax.  med.  univ.  praec.  P.  IL  Vol.  L  Sect.  IL  pag.  279  u.  flg.,  Ploucquet, 
Lit.  med.  dig.Tubing.  1808.  T.  IL,  Henning,  Analcctaliter.  epileps.  spccL  LipB. 
17l»8.,  C  an  statt,  Handbuch  d.  med.  Klinik.  B.  III.  Abth.  1.  S.  846.  —  Her- 
vorzuheben, ist:  Boerhave,  de  roorbis  nervorum  und  V.  Swieten,  Commen- 
tar.  Ferner:  Tissot,  Traitö  de  T^piL  Laus.  1770.  Oeuvres  etc.  T.  VIL  Lau- 
sanne 1781.  —  Diaetophylus,  phys.  u.  physiolog.  Geschichte  s.  sieben  jähr. 
Epil.  u,  B.  w.  Zürich  1798.  —  Maisonne uve,  Thöse  in.  sur  r6pilcp8ie.  1803.  —  J. 
Wenzel,  Beob.  ü.  d.  Hirnanhang  lallsüchtigcr  Personen.  Mainz  1810. —  Odier, 
Manuel  d«»  med.  prat  p.  180.  Gene ve.  1811.  —  B ey er le,  Gesch.  c.  merkwürd. 
Epilepsie  etc.  Mannheim  1814.  —  Löbenstein-Löbel,  Wesen  und  Heilung 
d.  Epilepsie.  Leipzig  1818.  —  Mansl'ord,  Unters,  ü.  d.  Natur  n.  Heilung  d. 
Epil.  etc.  1819.  D.  Uebers.  v.  Ccrutli  Lcipz.  1822.  —  Cooke,  history  and  me- 
thüd  of  eure  ol'the  various  species  of  epiL  Lond.  1822.  —  Esquirol,  Dict.  des 
scienccs  med.  T.  XII.  Des  maladies  mentales.  T.  I.  p.  274.  Paris  1838.  — 
Gcorgct,  Dict.  de  m6d.  Arch.  gen.  de  med.  1825.  —  Bouchet  et  Cazau- 
vieilh,  Arch.  gön.  de  med.  T.  IX.  1825.  —  Burdacli,  Hufcland's  Joum. 
1625.  —  Ca  Im  eil,  TepiL  ctudiee  sous  le  rapport  de  son  siöge.  Paris  1826,  — 
Porta],  obscrv.  surlanature  et  le  traitement  de  l'epil.  Paris  1827.  D.  Uebera. 
v.  Hermes.  Stendal  1829.  —  Bartels,  Encyclop.  Wörterbuch,  d.  med.  Wissensch. 
B.  XI.  Berlin  1884.  —  Ideler.  Kust's  Ma<ruz.  B.  43.  B.  8.  1835.  —  Beau, 
Arch.  g.'n.  de  med.  Ser.  2.  T.  XL  p.  328.  1836.  —  Brach,  ü.  d.  Einü.  d.  Epil. 
auf  die  Gcisteskrüi'te  u.  s.  w.  und  Zurech nungsfühigkeiu  Köln  1841.  —  De- 
broyne, Thirapeutiquc  appliq.  aux  traitcmcnts  spcc.  etc. Paris  1841.  —  Leu- 
ret, Arch.  gen.  de  med.  Mai  1843.  —  Bright  and  Babington  in  Guy's  hos- 
pital  reports.  T.  VL  —  Müller,  Oesterlcn's  Jahrb.  Juli.  Aug.  1845.  —  Norria^ 
Americ.  Journ.  of  med.  sc.  July  1847.  ^^Unterbindung  d.  Karutis).  —  Delasi- 
auve,  AnnaL  mcdieo.  psychol.  1847.  48.  —  Marshall 'Hall,  Lancet  Oct. 
1847.  Dec.  1851.  Apr.  Mai  etc.  1852.  —  Marotte,  Rev.  medico-chir.  Mai  Juin. 
1851.  —  Albers,  Arch.  f.  physiol.Heilk.  Ergänz. Hell  1852.  —  Evcrt8U.van 
Leeuven,  Zeitschr.  f.  ration.  Med.  N.  F.  B.  III.  H.  3.  1852.  —  Graves,  on 
the  nat.  and  treatnient  of.  epil.  Dublin  Journ  Nov.  1852.  —  Boileau  de  Ca- 
stelnau,  de  Pepil.  daos  scs  rapports  avcc  l'alienHt.  mentale.  Paris  1852.  — 
Herpin,  du  prognostic  et  du  traitement curatif  de  Tcpilepsie.  Paris  1852.  Union 
med.  No.  100  etc.  1857.  —  Land  mann,  ü.  Erkenntniss  u.  Heilung  d.  Epil. 
Fürth  1853.  — •  Brown-Sequard,  Experimental  researches  applied  to  phy- 
■iol.  and  pathol.  p.  80.  Paris  1853.  —  Delasiauve,  Truilc  de  Tepilopsie. 
Paris  1854.  —  Moruau,  de  retiolo;;ie  de  Tepil.  et  dos  indioations  etc  Mem. 
de  l'Acad.  imp.  de  med.  T.  XVIIL  p.  1.  1854.  —  Brown  -  Scquard,  Pro- 
duct.  de  convuls.  ^pileptiformcs  k  la  suite  de  les.  de  la  uioelle  cpiniöre.  Arch. 
gen.  F6vr.  185t).  —  Dora.,  on  Epilepsy  etc.  Boston  1857.  —  Kussmaul 
u.  Tonn  er,  Unters,  ü.  Ursprung  u.  Wes.  d.  fallsuchtart.  Zuckungen  u.  s.  w. 
Moleschott's  Unters,  z.  Naturi.  IIL  1.  1857.—  Ch.RadcIiffo,  Epil.  a.  oth.  con- 
vuls. Affect.  Lond.  1858.  8.  Ed.  1861.  —  Th.  Wittmaack,  d.iutermitt  chron. 
Corebralfcr.  Epilepsie  u.  s.  w.  Leipz.  1858.—  Sieveking,  ou  Epilepsy  etc  Lon- 
don 1858.  2.  Ed.  1861.  —  Schröder  v.  d.  Kolk,  Bau  u.  Funct.  d.  Med.  ob- 
long., nuchste  Urs.  u.  rat.  Behundi.  d.  Epilepsie.  Uebers.  v.Theile.  Braunschwg. 
1859.  —  Schnee,  Zwei  F.  v.ReÜex- Epilepsie.  Diss.  Zürich  1860.  —  Kussel- 
Reynolds,  (idiopathische)  Epilepsy.  London  1861.  ^  Finkeinburg,  Bericht 
fl.  EpUopsie.  Sciuuidt'g  Jahrb.  Bd.  119.  S.  90.  1863.  ^  Althaus,  on  Epilepsy 


262        Hasse,  Krankheitsvorgänge  im  Beraiche  der  motorisdiMi  Si 


1 


(Prognose),  Hysteria  and  Ataxy.  Lond.  1866.  —  Rosenstein,  •atnrnfaie  Bp8. 
Virch.  Arch.  B.  89.  S.  1.  1867.  —  8.  ausserdem  die  Handbücher  d.  Nervenknok* 
heilen  namentlich  Romberg,  und  die  Handb.  der  Pathologie  überhaupt. 

§•  806.  Characteristik.  Wie  bei  den  meisten  Neurosen,  wekd» 
in  einer  besondern  Gnippirung  verschiedener  Erregungszustände  des 
Nervensystems  bestehen,  ist  es  auch  bei  der  Epilepsie  nicht  leicht,  alle 
Hodificationen  ihres  Auftretens  durch  eine  kurze  und  scharfe  Definition 
zu  umfassen.  Legt  man  die  ausgezeichneten  Falle  zu  Grunde,  so  be- 
stünde die  Epilepsie  aus  einer  in  ganz  chronischer  Weise  sich  wiederho- 
lenden Reihe  von  fast  immer  atypischen  Anfällen,  bei  welchen  Unterdrück- 
ung  der  sensibeln  Thätigkeit  und  des  Bewusstseins  nebst  tonischen  nnd 
klonischen  Krämpfen  stattfindet,  und  zwischen  welchen  in  der  Regel  An- 
ÜBings  ganz  freie,  später  durch  verschiedene  Beeinträchtigungen  der  Hirn- 
thätigkeit  getrübte  Intervallen  eintreten.  Es  würden  zufolge  dieser  Be- 
zeichnung eigentlich  alle  diejenigen  Fälle  abgerechnet  werden  müssen,  wo 
nur  ein  vereinzelter  Paroxysmus  stattfand,  oder  wo  die  Krampfanfalle  mit 
dem  Verlaufe  anderweitiger  Krankheiten  verknüpft  sind.  Es  fanden  sich 
Schwierigkeiten  bei  der  Einreihung  der  Beispiele ,  in  denen  der  Zustand 
der  sensibeln  und  psychischen  Thätigkeit  zweifelhaft  ist,  oder  die  UDte^ 
drückung  derselben  unvollständig  dem  Grade  und  der  Dauer  nach  erscheint, 
oder  wo  endlich  die  Ej'ämpfe  fehlen,  und  die  ganze  Erscheinung  sich  kanm 
von  einem  Schwindelanfall  unterscheiden  lässt. 

§.  307.  Beschreibung  der  Krankheit.  Die  Symptome  dar 
Ejiilepsie  bleiben  meistens  auf  die  Anfalle  selbst  beschränkt,  doch  findet 
sich  auch  nicht  selten  Erscheinungen^  welche  den  Anfällen  längere  oder 
kürzere  Zeit  vorangehen,  und  andere,  welche  denselben  folgen,  oder  end- 
lich in  den  Zwischenräumen  beobachtet  werden.  DiesQ  verschiedem 
Symptomenreihen  sind  nun  einzeln  zu  betrachten. 

Die  entfernten  Vorboten  der  Anfälle  kommen  nicht  gar  hük 
vor  (Georget  4—5,  Beau  17mal  in  100  Fällen,  Ilerpin   9mal  in  !» 
F.]),  wahrscheinlich  werden  sie  von  manchen  Kranken  nicht  beachtet  nnd 
bei  Kindern  übersehen.    Sie  gehen  nicht  einem  jeden  einzelnen  Anfalle 
vorher ;  sie  zeigen  sich  aber  am  häufigsten  bei  Kranken,  welche  zu  gewii- 
sen  Zeiten  nach  längeren  Pausen  eine  ganze  Reihe  von  Anfällen  mit  kop 
zen  Intervallen  erleiden.    Ich  kannte  einen  Solchen,  der  einige  Tage  vor 
dergleichen  Perioden  in  seinem  Charakter  und  Betragen  ganz  umgewan- 
delt erschien :  missmuthig,  zänkisch,  träge, über  Kopfschmerzen  und  Schwin- 
der klagend,  so   blieb  er  auch  in  den  Zwischenräumen  der  Paroxysmen 
bis  gegen  das  Ende  der  schlimmen  Zeit,  deren  baldiges  Aufhören  seine 
Umgebung  an  der  günstigen  Veränderung  des  Benehmens  des  Kranken 
mit  Sicherheit  vorhersagen    konnte.    Aehnlich  sind   die  Erscheinungen, 
welche  dem  Anfalle  längere  Zeit  vorhergehen,  fast  immer:  bald  Traurig- 
keit und  scheues  Zurückziehen,  bald  Aufregung  und  Neigung  zu  Gewalt- 
thätigkeit.  Schläfrigkeit  oder  Unruhe,  Kopfschmerzen,  Schwindel,  Sinnes- 
täuschungen, convulsivisches  Zittern  oder  bleierne  Schwere  in   den   Glie- 
dern. Bei  Einigen  Gefrässigkeit,  Verstopfung,  abwechselnd  kalte  und  heisse 
Extremitäten,    unruhige  Beweglichkeit,   scheues  Sichverkriechen  u.  s.  w. 
Es  scheint,  dass  zuweilen  diese  Beschwerden   wieder  vorübergehen,  ohne 
einen  Paroxysmus  im  Gefolge  zu  haben ,  und  überhaupt  geben  sie  keine 
siöhere  Andeutung  über  den  Ausbruch  desselben,  welcher  die  umranken 
ebenso  überraschend  befallt,  als  man  es  gewöhnlich  sieht.    Dagegen  pebt 
68  mannigfaltige  dem  Paroxysmus  kurz  vorhergehende  Symptome,  War- 
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nagszeigeD,  die  dem  Kranken  Zeit  lassen,  sich  zu  sichern,  Hülfe  zu  m- 
en  u.  8.  w.,  ja  deren  Berücksichtigung  zuweilen  den  Anfall  zu  verhindern 
m  Stande  ist.  Diese  sind  sehr  yerschieden,  und  man  weiss  oft  nicht,  ob 
oan  sie  den  entfernteren  Vorboten  oder  der  Aura  zuschreiben  soll,  oder 
)b  sie  bereits  zum  Paroxysmus  selbst  zu  rechnen  sind.  Es  gehören  hie- 
er:  Kopfschmerz,  Schwindel,  Funkensehen,  Ohrensausen,  Wahrnehmung 
hier  Gerüche,  Zittern,  Brechneigung,  Drang  zum  Stuhlgange  und  Ham- 
assen,  Frostschauder,  Herzklopfen,  Beklemmung,  Wehgefühl  in  den  Hy- 
lochondrion  und  namentlich  im  Epigastrium. 

§.  308.    Die  unmittelbar  dem  Eintritt  des  Paroxysmus  vorhergehen- 
kn  Sehsationen  hat  man  seit  Galen  mit  dem  Namen  der  Aura  belegt. 
Herpin  hat  gründlich  nacbgewisen,  wie  jene  bekannte  Ueberlieferung  von 
dem  kühlen  Hauche,  welcher  den  I^anken  anwehen  und  von  der  reri- 
pherie  gegen  den  Kopf  sich  yerbreiten  soll,  in  die  Lehre  von  der  Epilepsie 
gelangt  ist.    Es  zeigt  sich,  dass  diese  Aura,  wörtlich  genommen,  nur  in 
äusserst  wenigen  (zum  Theil  zweifelhaften)  Fällen  beobachtet  worden  ist, 
wahrend  allerdings  sehr  verschiedene  Erscheinungen  im  Bereiche  sensibler 
oder  motorischer  Nerven  vorkommen ,  deren  unmittelbaren  Uebergang  in 
im  Paroxysmus  sie  als  die  nächsten  Vorläufer,  wo  nicht  als  TheUe  des- 
selben erkennen  lässt.    Da  sie  indessen  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  fehlen 
(nach  Rostan  kommt  sie  unter  25  F.  nur  Imal,  nach  Beau  in  d.  Hälfte 
d.  Fälle  vor),  da  sie  zuweilen  bei  demselben  Kranken  dem  einen  Anfalle 
Torhergehen  dem  anderen  nicht,  da  sich  femer  die  Kranken  ihrer  erin- 
nern, also  während  derselben  noch  bei  vollem  Bewusstscin  sind,  da  end- 
lich trotz  derselben  der  Anfall  von  selbst  oder  auf  angewandte  Mittel  aus- 
Ueiben  kann,  so  wird  man  die  Phänomene  der  Aura  doch  richtiger  als 
prodromiale  bezeichnen  dürfen.    In  einzelnen  Fällen  jedoch  von  convul- 
nyischen  Erscheinungen  bei  noch  vorhandenem  Bewusstsein  magHerpin 
rechthaben,  wenn  er  dieselben  als  die  wirklichen  Anfange  eines  mehr 
allmäUg  sich  entwickelnden  Paroxysmus  ansieht.    Von  weit  grösserer  Be- 
deutung für  die  Pathogenie  und  aie  Praxis  ist  es,  zu  entscheiden  ob  die 
inra  emen  peripherischen  Ursprung  der  Epilepsie  anzeige,  wie  Manche 
behaupten,  und  demnach  nur  bei  den  sogenannten  deuteropathischen  oder 
lympathischen  Fällen  vorkomme.    Diess  ist  nun  durchaus  nicht  anzuneh- 
men, da  man  Beispiele  kennt  {wie  den  oft  citirten  Fall  von  Odior),  wo 
ausgezeichnete  Prodromialsymptome  auftraten  und  sogar  durch  Beachtung 
derselben  die  Paroxysmen  verhütet  werden  konnten,  und  wo  dennoch  spä- 
terhin durch  die  Section  ein  organisches  Hirnleidcn  nachgewiesen  wurde, 
[m  Hinblick  auf  dergleichen  Fälle  haben  viele  bessere  Beobachter  schon 
angst  (bereits  Boerhave  spricht  eine  solche  Vormuthung  aus)  die  Aura 
ds  excentrische  Erscheinung  eines   centralen  Reizes  bezeichnet.     Dass 
liese  Erklärung  für  alle  Fälle  passe,  lässt  sich  wohl  nicht  mit  Sicherheit 
behaupten,  obschon  man,  besonders  seit  Her pin's  Untersuchungen,  alle 
Jrsacbe  hat,  oberflächlich    erzählte  Fälle,  wo  die  Beachtung  der  Aura 
inf  ein  Neurom,  eine  Narbe  u.  dergl.  als  peripherische  Ursache  der  Epi- 
epsie  hingeführt  haben  soll,  nur  nach  strengster  Kritik  zu  benutzen.    Wenn 
nn  ausserdem  zu  erwähnen  ist,  dass  in  den  wenigen  Fällen  von  wahr- 
cheinlichem   peripherischen  Ursprünge  die  Aura  durchaus  nicht  immer 
eobachtet  wurde,    so   wird  es  immer  klarer,  welche  geringe  Bedeutung 
jeser   Erscheinung  bei    dem  jetzigen   Stande    unseres  Wissens  beizu- 
lessen  ist. 

Die  Aura  verläuft  meistens  blitzschnell,  so  dass  die  Symptome  der^ 
elben  gerade   noch   vor   dem  unmittelbar  folgenden  Erlöschen  des  Be- 
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wasstsems  wahrgenommen  werden  können:  seltener  dauert  der  7orgaiig 
langer,  lässt  sich  Tom  Kranken  und  seiner  Umgebung  mit  Masse  beobachr 
ten.  s^?stattet  dem  Kranken  Vorbeugungsmaassregeln  zu  treffen  (Binden 
der  Glieder,  Annahme  einer  gewissen  Stellung  n.  s.  w.'^  und  sich  ▼or  Be- 
schädigung während  des  eigentlichen  Anfalles  zu  sichern.  ^Der  langera 
Verlauf  scheint  namentlich  bei  der  motorischen  Aura  siatczufinden.  wie  u. 
A,  mehrere  ausgezeichnete  Fälle  ron  Herpin  zeigen.  —  Die  Sjrmptome 
können  ron  den  Terschiedensten  Stellen  und  Organen  des  Korpers  aus- 
gehen, zeigen  die  grösste  Mannigfaliigkei:  uni  wechsebi  zi:weüen  bei  dem- 
selben Klinken  vor  den  einzelnen"  Pär«.'>xT5n:ea  in  nuehrfiacher  Wei» 
ab.  Man  ha:  eine  sensorielle,  sensible  una  motorische  Aura  unterschie- 
den, indessen  kommen  sehr  häudg  zieichzeiriz  mitorische  und  sensibk 
Stöiangen  ror.  P:e  beivien  ersten  bestehen  *^  iiz,  verschiedenen  Beein- 
träckrigurcen  der  Sinnesthätiskeit .  n^mentli:!  in  den  Terschiedeastei 
Halluoinarionen  i,:.  B  hä^inz  ^iie  W;ihmehz:::nr  eines  Knalles  oder  ande- 
ren plötzlichen  uer^nsches  .  in  Schmerif  frülen  rcrr  Anlsthesieen.  Ainei- 
senknechcn.  subfectiTer  Fr:$t-  nni  Hiire-fnirnnitiiz.  iTspnö.  LVoeikeit 
IL  3^  w.  Pie  letztere  fcinn  als  Er^i::inrrskr:imr:  ierGlitss.  Bronchial- 
asthmdk  Eerrklcpfen.  W-ir^n.  ?r^:hrn-  S  UfnjinBÄi.h-  L^rä::^n  zun 
S«:ihlgani:  u.  *.  w.  au.:tr^t.: n.  :c:r  n^mrntl::!  :r.r:mi  rrn  conTalsrisch« 
Bcwwmi-n  irr  dem  Wien  -ntcr^.rt-fn  Miiieln  Schielen.  Zocta 
der  iiestcctsmnsieln.  y.:tat::ns:tV:.rinr:Z-  Hmtenir^rrm^hfrn  des  K:;:«. 
Coatr*.*5Tir  em«er?  r'irrrr*  i:*nn  ier  rlizi  nni  ies  ArmrS.  J'^-rn  s&peaa 
sind  "JJrmznjTsinir:  Vrsch-zizirrfn  rc-rra*:-!-.;^  vTrien  rr:j«&grVen- 
sein  i-er'.Tjnrcnfr  Ccrträkrir^n  .v:-r.M  LJ..im^Z'X  ier  An'iLrrcÄen.  :n«sid- 
aea  Vlljen  selb*:  hjLrtkfitij??  li^^nxzj:  vLir^nd  ie  missre  S^te  ccoul- 
k'ÄTi  r^-.it\f.  Am  :^jjf:rs:fn  t-.ü  .i:\f-  :Lim:— cLtarrn  •  :sr:o«s.  habe 
iri .  T-j'iT**f'*  tlx'^,  reLm  wfir  icii'fn  .'"fsci!.  »f*-iitc.  eLi^fz,  m-eir  rö*fr  t"^»'*^ 
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wrilea  hat  man  ein  Fortschreiten  in  peripherischer  Richtung  beobachtet. 
Wenn  man  aus  dem  centripetalen  oaer  centrifugalen  Verlaufe  der  Aura 
auf  eine  periphere  oder  centrale  Ursache  schliessen  wollte,  so  ist  diess 
durch  einzelne  bestimmte  Fälle  hinlänglich  widerlegt  worden.  Selten  ist 
ein  Ueberspringen  der  Aura,  z.  B.  vom  Auge  nach  dem  Arm,  von  einer 
Seite  nach  der  anderen,  erst  ab  -  dann  aufsteigend,  beobachtet  worden. 

§.  309.  Der  eigentliqhe  Parozysmus,  welcher  in  den  meisten 
Fällen,  wie  bemerkt,  ohne  alle  Vorboten  ist  und  alsdann  den  Kranken 
ganz  plötzlich  überrascht,  kann  von  einer  sehr  verschiednen  Intensität  sein. 
Es  g[iebt  Anfalle  ohne,  oder  mit  nur  partiellen  Convulsionen,  mit  fast  nur 
klonischem  oder  tonischem  Krämpfe,  mit  und  ohne  Respirationsbeschwer- 
den, mit  TÖUiger  oder  nur  beschränkter  Bewusstlosigkeit,  mit  Delirien, 
mit  maniakalischen  Zuständen  *).  Bei  dieser  Mannigfaltigkeit  der  Fälle 
und  den  nach  yerschiedenen  Richtungen  hin  stattfindenden  Uebergängen 
zu  anderen  Krampfformen  ist  es  natürlich  zuweilen  sehr  schwer  zu  bestim- 
men, ob  ein  gewisser  Einzelfall  noch  zur  Epilepsie  zu  rechnen  sei  oder 
nicht  In  der  Praxis  hat  man  sich  von  jeher  zunächst  an  die  ausgezeich- 
netsten Beispiele  gehalten,  die  auch  die  bei  Weitem  häufigeren  sind,  und 
erst  nach  und  nach  die  Varietäten  zu  unterscheiden  imd  einzureihen 
gelernt. 

Ein  vollständiger  Anfall  beginnt  meistens  mit  einem  eigenthümlich 
widrigen,  thierischen  Schrei  oder  Gebrüll,  von  welchem  die  Kranken 
bereite  nichts  mehr  wissen,,  obschon man  vielfach  behauptet  hat  der  Schrei 
lei  der  Ausdruck  des  Schmerzes,  welcher  durch  die  gewaltsame  Muskel- 
oontraction  erregt  werde,  oder  der  Ueberraschung  beim  plötzlichen  Ein- 
tritte des  Anfalles.  Das  Letztere  glaubte  Beau  desshalb,  weil  von  42 
Epileptischen,  welche  den  Schrei  ausstiessen,  38  keine  Spur  von  Vorbo- 
ten hatten.  Uebrigens  zeigt  sich,  nach  Herpin,  dieses  Symptom  in 
mehr  als  der  Hälfte  der  Fälle  mit  vollständigen  Paroxysmen,  mehr  oder 
veniger  constant  jedoch  begleitet  es  dieselben  nur  in  einem  Dritttheil  der 
Fälle.  Bei  Kindern  soll  man  zuweilen  Thränen  statt  des  Schreies  beobach- 
ten. Da  nun  das  Schreien  offenbar  das  Resultat  einer  einfachen  Reflex- 
thätigkeit  sein  kann,  so  ist  es  nicht  nothwendig  anzunehmen,  dass  dabei 
noch  ein  Rest  bevnisster  Empfindung  vorhanden  sei. 

Gleichzeitig  stürzt  der  Kranke  völlig  bewusstlos  zu  Boden,  unfähig 
lieh  gegen  irgendwelche  Gefahren  dieses  Sturzes  zu  schützen.  Je  plötz- 
licher und  gewalteamer  das  Hinstürzen  ist,  um  so  heftiger  pflegt  der 
ganze  Paroxysmus  zu  sein.  Verletzungen  der  verschiedensten  Art  kommen 
hierbei  sehr  häufig  vor,  ja  die  Gewalt  des  Falles  oder  die  zufälligen  Umstände 
dabei  können  sogar  einen  unmittelbaren  Tod  herbeiführen.  Die  Richtune, 
nach  welcher  die  Kranken  fallen,  ist  verschieden,  doch  am  häufigsten  nacn 
▼om,  auf  das  Gesicht.  Als  wahrscheinlichste  Veranlassung  des  llinstürzens 
wird  anzunehmen  sein,  dass,  während  die  nachfolgenden  krampfliaften  Er- 
■eheinungen  in  einzelneu  Theilen  (und  namentlich  im  Oberkörper)  bereits  be- 

Ennen  haben,  mitdem  Verlust  des  Bewusstseins  sofort  eine  Relaxtion  sämmt- 
her  noch  nicht  krampfhafter  animaler  Muskeln  erfolgt.    Je  plötzlicher 
und  heftiger  daher  der  Anfall  beginnt,  um  so  entschiedener  das  Hinstür- 


*)  Delatianve  unterscheidet:  Abeenccs,  Vertiges,  Acccs  intcrm^diaires,  Chüics 
Ott  Aechs  complets.  Herpin:  AUuques  cloniqucs,  toniqucB,  Acc^s,  Ycrti^cs, 
BaeoiitBes.  Viele  Autoren.  Epilcpsiu  vcrliginoBa,  gyrutoriu,  Delirium  epilep- 
tteuiD,  Mania  cpil.  etc.,  Petit  mal  und  Uaut-mal  etc. 
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zen,  während  bei  allmäligem  Eintritte  der  Erscheiniuigen  und  bei  dm 
Fällen  schwächeren  Grades  der  Sturz  sar  nicht  oder  langsam  erfolgt,  odflr 
die  Kranken  nur  schwanken,  sich  drchn  u.  s.  w.  . 

DieConvulsionenselbstsindtheils tonische,  theils  klonische; 
beide  Arten  können  in  heftigen  Paroxysmen  mehrfach  mit  einander  ab* 
wechseln.    Es  scheint  mir  nach  meinen  Erfahrungen  nicht  ganz  richtigi 
wenn  einige  Pathologen  im  epileptischen  Paroxysmus  eine  erste  toniscfaa 
und  eine  zweite  klonische  Periode  der  Spasmen  unterscheiden,   obschoa 
allerdings   tonische  Contractionen,    eine   mehr   oder  weniger  Yerbreitete 
Starre,    im  Anfange    gewöhnlich  yorherrschen.    Der  eigenthümliche  G^ 
Sichtsausdruck,  die  stieren  Augen,  das  Hintenübergezogensein  des  Kopfes, 
die  ausgestreckten  Arme  und  Beine,  die  kaum  sichtbare  Respiration  sind 
sämmtlich  vorzugsweise  gleich  zuerst  auffallend.   Allein  auch  im  weitem 
Verlaufe   des  Anfalles  wiederholen   sich    vorübergehend  viele  dieser  £^ 
scheinungen  und  namentlich  häufig  Opisthotonus  u.  dergl.     Von  dieser 
tonischen  Starre  hat  man  die  meisten  der  übrigen  Symptome  abgeleitet 
und  am  Weitesten  ist  Marshall  Hall  gegangen,  der  von  der  tonischea 
Gontraction  der  Halsmuskeln  („Trachelismus'^)  die  Behinderung  desRück- 
strömens  des  Venenblutes  aus  dem  Gehirn  und  von  dieser  die  apoplektiscb- 
komatösen  Erscheinungen  ableitet,    durch    den    tonischen    Krampf  der 
Kehlkopfmuskeln  aber  („Laryngismus'')  die  Asphyxie  und  weiter  das  gaiitt    . 
Spiel  der  klonischen  Convulsionen  entstehen  iässt.    So  viel  Richtiges  in    I 
dieser  Auseinandersetzung  ist,  so  erklärt  sie  doch  zu  viel,  da  dieBewusit- 
losigkeit  vor  dem  Trachelismus,  die  klonischen  Krämpfe  zuweilen  vor  dem 
Larvngismus  auftreten,  da  man  mehrere  Beispiele  von  vollständiger  Eoilflii* 
sie  bei  Tracheotomirten  kennt,  und  da  das  Bewusstscin  vor  dem  V^erschwo- 
den  der  Cyanose  wiederkehrt.  Es  ist  übrigens  sehr  wahrscheinlich,  dass  nicht 
allein  die  Keblkopfmuskeln  in  tonischen  Krampf  gerathen,  sondern  dui 
die  einzelnen  Fälle  auch  insofern  ziemlich  verschieden  sind,  als  alle  i^ 
theilungen  des  in -und  expiratorischen  Muskelapparates  einzeln  oderi» 

Sesammt  tetanisch  werden  können.  Alle  Beobachter  sind  darüber  en|i 
ass  die  tetanische  Periode  nur  sehr  kurze  Zeit  dauert  OU  Minute  % 
H  erpin)  und  dessbalb  oft  gänzlich  übersehen  zu  werden  scheint.^  Am 
meisten  fallen  die  so  heftigen  und  über  alle  Tbeile  des  Körpers  sich  Te^ 
breitenden,  meist  auf  einer  Seite  vorherrschend  heftigen,  klonischen  Kränwb 
auf,  deren  Abwechselung  und  Mannigfaltigkeit  ausserordentlich  ist  Dal 
Abschreckende,  Unnatürliche  und  (jewaltsame  des  Schauspieles  ist  hin- 
länglich bekannt  und  bedarf  keiner  besonderen  Beschreibung.  Mehren 
Umstände  hierbei  haben  von  jeher  die  Aufmerksamkeit  ganz  blonden 
auf  sich  gelenkt:  das  Hintergebogensein  des  Kopfes,  das  Knirschen  der  | 
Zähne,  das  Einklemmen  der  Zunge  und  das  Einschlagen  der  Daumen ;  ei  1 
sind  aber  diese  Symptome  weder  der  Epilepsie  eigenthümlich  noch  constant 
bei  derselben  vorhanden.  —  In  seltenen  Fällen  werden  die  Convulsionen 
so  heftig,  dass  durch  sie  alh'in  Knochenbrüche  und  Verrenkungen  entstehen, 
häufiger  schon  zerbrechen  die  Zähne,  sehr  oft  kommt  es  zu  Blutungen, 
theils  aus  der  Zunge,  welche  beim  Einklemmen  zwischen  die  Zähne  ze^ 
.bissen  und  auf  eine  bedenkliche  Weise  zerfleischt  wird,  theils  von  dea 
Schleimhautoberflächen,  theils  endlich  zwischen  den  Geweben:  Ecchymo- 
sen  in  der  Haut,  vor  Allem  in  der  Conjunctiva,  selten  Blutaustritt  zwischen 
die  Hirnhäute  und  in  die  Hirnsubstanz.  Am  häufigsten  sind  die  Contusio- 
nen,  Excoriationen  und  Verwundungen,  welche  durch  das  heftige  Umsich- 
schlagen.  Wälzen  und  Reiben  gegen  die  umgebenden  Gegenstände  her- 
beigeführt werden. 
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Ich  kannte  eine  Person,  welche  regelmassig  im  PaiüZTsmoB  tduntzta^ 
deren  Haut  aber  bei  einem  Anfall  im  Freien  wahrend  der  WinterkSÜa 
^iiz  trocken  blieb.  Die  Tvmpanie  des  Bauches  mag  Ton  Tersddackter 
Lufc  und  von  der  unregelmassigen  Anhänfung  der  Darmgase  in  einzelneii 
Daruuhoilen  herrühren:  sie  wird  gesteigert  durch  die  grosse  Erweitenmg 
des  Thorax.  —  Nach  den  Angaben  TonGoolden.  Heller.  Reynoso  iL 
A.  soll  unniiitelbar  nach  dem  epileptischen  ^^^^^^  Eiweiss  und  Zucker 
im  Harn  gefunden  werden.  Dem  wird  von  anderen  Beobachtern  wider- 
sprov'hen.  Sieveking  suchte  in  I>  F..  Russel-Reynolds  immer  Ter- 
geblivh  nach  Zucker."  und  ich  selbst  Libe  Zuckfr  niemals,  Eiweiss  nur 
i  Fr:'ep<:e  rui:  i'r: ei: 'scher  Krariieit  dndfn  k^nnen. 

Das  Wrha'.ttu  wi^r  r.n::Iexbf  weguLgez  birst  natärlich  ganz  tob 
dem  ZustaiLiv  dir  Sc l ?:?:'.: tat  ab.  "Re"  c-ewTi&ste  Enpdzdamg  leUl 
bei  he:::gt'u  i'drvxy >:.*::  v.Hj^iniii:.  uni  i:i  jcir  vielen Fill^n  ebensodk 
ttubewuss:e  c.urj-  r.cd:x.i::;:L.  erkrZj:':,Äre.  Ge^ls«  ist  es.  daäs  mal, 
ohue  dl; Sc  si  <:zT-:z-:z.  <i:i  Kr:iii:-  stcchfz.  creiJifz  iL  s.  w.  kann,  dia 
die  Tuvu-c  ^r^tv.  l::i:f:uir::k  utif— :d-il::i  blr::t.  Jcdf:iialls  geht  die 
bew^is^ic  y'-Lyr....:ur^:r.:2-:r  .-.Is  iif  uir-fTB-ii^tc  vfr'.irer^  i-zjz  der  Sdim 
iui  A:.:.!-^.  wt.-.^r  r.:^  :'ivzl.zz  ±z:'z  fTÖCrr  Tr:i-.ifrL:lt  :dfr  iz.  Gnm- 
i=u  Uli  W:._-:ru  uV - .: :\: :.  uiuss  i:».-  ä.s  ?.cizxi.:t::u.  azs^seh-rn  we^ 
r*:  'i'--.  :.u\::;:.  .V.-..krri  L^t  Aurfzliifr  Wi  F-fnhna«! 
A  u.u:  :-.--  :;«.::r     '  ^<L  •  —^-'i'^.'-'  zki  XzszTiZZcz.  käl;cB 

wulirvcc-i-l..-:    jü*   .'i>  iV-iiJ-fu    i:r   ''»""i}— •:<::ri!il'fu.    -rrfilÄ:-  —    Ick 
2Jkc«:  lu  :♦-:  y  ...... u  ."•-.-■c: ::-.:  f:Mi.:c.  '^zZ^li^izjiZrLLzrzzi^is,  u. :^*r  die 

W-^-^-r  ,;,^  :l;«::r*>v:-:::  :.>:.J:>    :u  ^.  «•!-'  .'^      ^  ^.-^    fiztai  zszw^s^ 

C. «'--*-.'." "'A  i'i':.L'..: : L.k:\1      l.   i«.j:   xZ'i'z rzu. 'S x^*^  -iiztir  Z^LjfCKA  Lj^jB* 
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nicht  ganz  bei  sich  nnd  erstaunt  über  seinen  Znstand,  während  er  von 
dem  ganzen  Vorfül  keine  ErinneruDg  hat.  Entweder  yerfällt  er  alsbald 
wieder  in  einen  tiefen,  öfters  durch  Wimmern  und  än|^stliche  Bewegungen 
gestörten  Schlaf  yon  ganz  verschiedener  Dauer,  zuweilen  bis  zu  24  Stun- 
den, oder  er  kommt  unmittelbar  wieder  zu  vollem  Bewusstspin  und  setzt 
seine  durch  den  Anfall  unterbrochene  Beschäftigung  fort.  Manche  Kranke 
deliriren  nach  dem  Erwachen  aus  dem  Koma,  sind  aufgeregt,  wild  und 
gewaltthätig ,  bis  sie  endlich  erstaunt  und  beschämt  zum  Bewusstsein 
zurückkehren. 

Selten  fühlen  die  Epileptischeif  nach  völlig  überstandenem  Paroxys- 
mns  gar  keine  Nachwehen,  in  der  Regel  sind  sie  körperlich  matt,  wie 
lerschlagen  an  allen  Gliedern,  geistig  abgespannt,  zu  nichts  aufgelegt, 
Bfirrisch,  traurig,  etwas  verworren,  manchmal  ist  das  Gedächtniss  für  ei- 
mge  Tage  schwächer.  Man  will  indessen  Ausnahmsweise  beobachtet  ha- 
ben, dass  Kranke  sich  nach  einem  Anfalle  wohler  und  frischer  fühlten 
ah  sonst.  Meistentheils  steht  die  Dauer  des  komatösen  Zustandes  nnd 
die  Stärke  der  Nachwehen  in  einem  directen  Verhältniss  zu  der  Heftig- 
keit des  Anfalles. 

8.  312.    Die  leichteren  Grade  der  Epilepsie  sind  so  unendlich  ver- 
schieden und  gehen  so  unmerklich  in  einander  und  in  den  heftigeren  Grad 
iber,  dass  es  eine  vergebliche  Mühe  wäre,  sie  bestimmt  unterscheiden 
oder  gar,  wie  einige  Pathologen  versuchen,  einzelne  Species   aufstellen 
ni  wollen.    Die  leichteren  Fälle  hat  man  seit  langer  Zeit  mit  dem  Namen 
der  Epilepsia  vertiginosa,  des  epileptischen  Schwindels  (Petit  mal) 
belegt.    Auch  hier  können  Vorboten  und  Symptome  der  Aura  stattfinden, 
doch  kommt  meistens  der  Anfall  ganz  plötzlich.    Die  Kranken   stossen 
niemals  einen  Schrei   aus  und  geben  nur  zuweilen  klagende  Töne,  ein 
Wimmern  von  sich.    Das  Zusammenstürzen  kommt  selten  vor,  meistens 
tritt  nur   ein  Taumeln,  eine  Nöthigung   zum  Niedersitzen  ein.    Manche 
bleiben,  im  Gehen  vom  Anfalle  überrascht,  steif  stehen,   Andere   setzen 
Aren  Weg  fort  oder  vollenden  automatisch  wie  im  Traume   die  angefan- 
fenen  Bewegungen.    Das  Bewusstsein  ist  wohl  immer,   wenn  auch  ganz 
vorübergehend,  aufgehoben;  es  üherfallt  wie  eine  augenblickliche  Abwe- 
senheit, doch  kann  diese  so  kurz  dauern,  dass  der  Kranke  eine  durch  den 
Anfall  unterbrochene  Rede  unmittelbar  nachher  zu  Ende  bringt.    Es  zeigt 
lieh  kein  Schaum  vor  dem  Munde ,  höchstens  hört  und  sieht  man  einige 
onregelmäsbige  Schluckbewegungen.    Selten  fehlt  jede  Spur   von  Muskel- 
krampf, derselbe  beschränkt  sich  aber  häufig  auf  eine  kurze   Starre   des 
Blickes,    ein   festes   Schliessen   der  Lider,    ein  Strecken    der    Extremi- 
titen,  namentlich  der  oberen,  zuweilen  nur  der  Finger.    Asphyxie  findet 
nicht  statt.    Klonische  Krämpfe  fehlen  häufig,  oder  es  zeigt  sich  nur  ein 
iwches  Durchzittern  des  starren  Körpers,  einzelne  wie  electrischeErschüt- 
temngen.     Der  ganze  Anfall  ist  im  Augenblick  vorüber,  dauert  höchstens 
me  Viertel-  oder  Halbeminute  und  würde  gewiss,  namentlich  wenn  er  im 
BcUftfe  kommt,  ganz  unbemerkt  bleiben,   wenn  nicht  fast  immer  einige 
Kiebwehen  einträten.    (Ich  kannte  einen  Lehrer,  der  solche  Anfälle  mit- 

IlHi  in  der  Schulstunde  bekam,  ohne  dass  die  Schüler  etwas  merkten.) 
Si»  komatöse  Periode  fehlt  ganz;  aber  die  Kranken  fühlen  sich  matt, 
Hdifrig  nnd  traurig,  oder  sie  fangen  unmittelbar  nach  dem  Anfall  an  zu 
■Kriren,  nehmen  verkehrte  Dinge  vor,  werden  auch  wohl  gewaltthätig. 
wr  flieiner  Kranken  öffnete  Kasten  und  Schränke  und  warf  den  Inhalt 
•achte  herum  u.  dergl.,  so  dass  er  darüber  in  gericlitlicbeL'nter- 
Diese  stärkeren  psychischen  Störungen  worden  indessen  fast 
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nur  bei  sehrTeraltetenEpilepsieeD  beobachtelood  bei  Pctvoneii,  hm  d6 
GmteskraiLkhdt  und  Epilepsie  mit  eioander  Terbnndiii  vorkoauBeiL 

Die  ParoxjBineat  welche  in  der  Mitte  zwischen  den  bislier 
beoen  stehen,  nehmen  sich  aus  wie  unToUkommen  zn  Stande  gdcoön 
aborÜTe  Anlalle.  Dieselben  begimien  aocb  plötzlich,  doch  bcobr.^^*  ' 
bei  ihnen  terhältiußsaiassig  oft  ein  mehr  Terlangertes  Eintreter 
totne  entwickeln  sich  nach  und  nach.  Die  Amalle  sind  mehr  un^ieia 
zweiten  Tolktandig,  em  anderes  Mal  abgebrochen,  anf  einer  gtwm{ 
Stufe  stehen  bleibend.  Es  fehlt  haiifig  der  Schrei,  das  ZasanmiensttrTe 
erfolg  entweder  gar  nicht  oder  weniger  plötzlich  und  heftig.  Je  ni ' 
die  Maskelstarre  Torherrscht,  desto  seiteiier  tritt  der  Schaum  ror  den  Mf 
je  weniger  dieselbe  m  bemerken  ist,  desta  weniger  zeigen  sich  die  Sj 
tome  der  Asphjxie.  Die  klonischen  Krämpfe  sind  Ton  weit  gering 
Heftigkeit,  folgen  sich  nicht  so  rasch  und  Tielfaldg  und  beschranken 
oft  auf  einzelne  Stellen,  auf  eine  Seite  des  Körpers.  Ea  sind  nur 
zemiDgen  des  Gesichtes^  ZosammenballeQ  der  Hände  ttnd  ScfalaMii ' 
ci«»n  Vorderarmen,  Zurückbeugen  de«  Eopfea,  Drebni  ond  Wi&aeil^ 
*  rters  IL  8.  w.    Bemerkenswerth  i$t  es,  dass  bei  diesen  pai  " 

i  >nea  sich  fast  nur  die  obere  Hälfte  desEoniefs  bellieüigt 

1     :    i  V  «]s  vorzüglich  nnterscheidexid  den  Znstaaddes  BewQS5teesot| 
da-  >iLnesthatigke]t  herrorgehoben,  indem  er  annehmen  zn  können  ^ 
dass  dieselben  nicht  TÖUig  nnterdrückt  worden.    Mir  scheint  in 
Falle  Bewnsa^Üoei^^'^^*  ^;^^i»*-^f^y,_  allerdings  aber  oft  nur  so  roral 
bald  als  beim   ^  windeL  so  dass  d^  Anfiül  im  Gt 

iiameiiüich  der  ccinvmsiTi^De  ^ustand^  fing«*  daoert.  und  die  Er 
sich  desselbeii  emigermassen  zu  erinnern  fermqgen.    Immerhin  ist 
dann  noch  das  Bewnsstsein  sehr  tntmUkoinjiieii,  die  Kranken  remel]  ^ 
Tooe^   ohne  deren  Beden inng  zo  Tefsteheo «    sie   ^rtworttn  auf  Fra| 
aber  terk^ri»  sie  sind  noch  nicht  gsjizHerr  ihrer  Bewei^nDgea,  sde 
tero,  zittern,  taumeln  n.  s.  w.  Koma  folgt  in  der  Regel  nicht  dem  cm 
siTischen  Stadium,  und  selbst  der  Schlaf  nach  dem  An£dle  tritt  nidit] 
oder  ist  nur  kurz.    Die  spateren  Nachweheo  sind^  glekhwie  oach 
ParozTsmen^  von  sehr  rerschiedener  Daoer  and  abwesdendem  '^* 
doch  m  der  fiegd  kiner  als  nach  TOÜstiuMfigea  AjCÜIpp 

§,  313.    Bei  tielai  Krankn  leuea  öA  fin  AafiUe  ^ 
tiieli  dem  Grade  md  der  Form  mta,  bei  Am  ■Miirtaiia  j^fadi 
ae  Tieliah^  ab,  so  dass  der  aiMMie  Kimaka  bald  die  TOÜstai 
baH  nelir  oder  weniger  nfofiaSiadip  Pterosirsnien,  bald  nor  Sdni 
eilrideL    Am  baa%ten  sdietnft  dkaa  hei  Eindan  (al«r  3«  InsUm 
■neb  OelasiaitTel  nnd  bei  Wethsn  zm  (nebaban^  (Bean 
4er  Salpetriere  toh  332  F.  1^1 

41  aut  ^rirhmfasigenK   am  wenig^tnn  bei  KBanTn  inncb  Del 
bntten  mir  »  im  IS^&raiiken  infikftie  ^^  * 

mag  mocsoen  wooi  vie  üeoenennnnii  mcna 
anme  aein;  in  giCamwi  Anateken  mi^mt  Uten  die 
bmgeii*  beaonAsrs  wenn  sie  Kadits  sUti&ndan. 
zwar  wahrsebetalicb  bei  den  Mannarn  aocb  mete-.  nk  bat  dan  Wa 
Auch  mnaaen  grosse  Hge|iÄiler  wia  die 
eebweraien  Filfe  ao^^  aj 

aaba  ttowltitt  gaber 
die  üebcniebl  v^     '  "^mmUgman  3i  mk  mk 
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^nffine  oder  des  epileptischen  Schwindels  ist  seltener,  weit  häufiger  das 
lUeinige  Vorhandensein  der  vollständigen  Epilepsie. 

§.  314.  Häufigkeit  derAn  fälle.  Die  Anfälle  kommen  fast  im- 
mer ganz  unregelmässig  und  zeigen  nur  Ausnahmsweise  und  während  kur- 
zer Zeit  einen  Destimmten  Tvpus.  So  kennt  man  Beispiele,  wo  stets  an 
lemselben  Wochentage  der  Paroxysmus  sich  einstellte,  oder  wo  er  nur 
sine  gewisse  kurze  Zeit  nach  dem  Linschlafen  eintrat.  Ebenso  unbestimmt 
flt  die  Zahl  der  in  einer  bestimmten  Zeit  vorkommenden  Anfalle,  man 
liat  dieselben  so  häufig  sich  wiederholen  sehen,  das  kaum  eine  halbe 
Stunde  Pause  blieb,  und  sie  sich  hinnen  24  Stunden  100  und  mehr  Male 
iriederholten,  während  es  Kranke  giebt,  welche  in  einem  Jahre  nur  einen 
oder  zwei  Paroxysmen  erleiden,  ja  wo  Pausen  von  ein  paar  Jahren  statt- 
finden. Bei  Kindern  und  jüngeren  Personen  ist  die  Häufigkeit  der  Anfalle 
am  bedeutendsten.  Nach  Herpin  hatten  12  Kranke  1  oder  mehrere  an 
einem  Tage,  20  Kr.  1—6  in  einer  Woche,  0  Kr.  1—4  im  Monat,  15  Kr.  1—11 
im  Jahre.  Bei  Beaü  und  Leuret  (im  Bicetre)  zeigte  die  Hälfte  aller 
Kruiken  das  Verhältniss  von  1—4  Anfällen  in  jedem  Monate. 

Wie  bereits  erwähnt  wurde,  haben  manche  Epileptische  bestimmte 
Tereinzelte  Anfälle  mit  mehr  oder  weniger  ^leichmässigen  Pausen, 
wabi-end  Andere  immer  nach  langen  Pausen  sehr  viele  Anfälle  binnen  kur- 
ier Zeit  erleiden,  und  bei  noch  Anderen  sich  sowohl  isolirte  Anfälle  als 
Anfall  s^ruppen(Parojysmen  d.  Franzosen)  zeigen  *).  Diese  nun  kön- 
nen aus  einer  sehr  verschiedenen  Menge  einzelner  Anfälle  (2 — 30,  meist 
nur  5)  bestehen,  welch  dann  sich  während  einer  Zeit  von  1 — 12  (bei  mehr 
als  der  Hälfte  binnen  3)  Tagen  einstellen.  Am  häufigsten  wiederholen 
nch  die  Anfallsgruppen  nach  einer  Pause  von  ungefähr  einem  Monat,  oder 
genauer  von  25  bis  45  Tagen. 

Die  Paroxysmen  können  zu  jeder  Zeit  des  Tages  und  der  Nacht 
inftreten.  Früher  und  zum  Theil  noch  jetzt  glaubte  man  wesentliche  Un- 
terschiede im  ganzen  Verhalten  der  Epilepsia  diurna  und  nocturna  er- 
famnt  zu  haben  und  bemühte  sich  desshalb  sehr  um  die  Statistik  der  Ta- 
geszeiten; allein  es  scheint  diese  Mühe  wegen  der  sehr  von  einander  ab- 
weichenden Resultate,  welche  sich  ergeben  haben,  ziemUch  fruchtlos  ge- 
blieben zu  sein.  Nach  Beau  kommen  die  Anfalle  der  Epilepsie  gleich 
liaufig  bei  Tag  und  bei  Nacht,  nach  L  cur  et  sind  sie  während  derKacht 
binfiger,  Delasiauve  endlich  zählte  unter  5453  Anfällen  3317  am  Tage 
nnd  2l3r)  bei  Nacht.  Alle  drei  Genannten  beobachteten  im  Bicetre.  Nach 
Herpin  sind  die  Anfälle  bei  Tage  doppelt  so  häutig  als  bei  Nacht.  Everts 
nnd  van  Leeuwen  fanden,  dass  die  männlichen  Kranken  ihre  Anfälle 
banfiger  am  Tage,  die  weiblichen  mehr  in  der  Nacht  bekamen.  Nach  den 
Erfahrungen  Mülle  r's  überwiegen  die  Paroxysmen  am  Tage  die  nächtli- 
chen bedeutend.  Von  Vielen  wird  bestimmt  behauptet,  dass  die  schwe- 
ren Anfälle  häufiger  in  der  Nacht  sich  einstellen,  die  leichteren  am  Tage, 
insnahmen  sind  zahlreich;  ich  kenne  einen  Kranken,  der  nur  an  epile])- 
Ssdiem  Schwindel  leidet,  und  immer  seine  Anwandlungen  eine  kurze  Zeit 
ndi  dem  Einschlafen  hat. 


*)  Unter  61  Fftllcn  sah  Herpin  40  mit  vereinzelten  Anfüllen,  15  bei  denen  sich 
Anflillsgruppen  zcigt>!n.  Zuweilen  kommen  auf  zufüllige  äussere  Einwirkun- 
gen eine  Menge  AnfUlle  kurz  hintereinander,  wo  sie  sonst  nur  isolirt  beobach- 
Itl  wurden. 
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§.  31^.  ErscheimiTigen  in  den  ZwischenrSmr^-  ^  r  An- 
fälle. Wie  bereits  bemerkt  wurde,  zeigen  riele  Kranke  t:  t  uack 
dem  Par*  noch  verscbiedene  Nachwehen,  welche  i'j.f^rpv 
DÄUer  tlf:  iOit  zuletzt  dem  ganzen  Verhalten  ein  bleib  1  -^ 
ertheilen,  M.iricixe  werden  traurig,  scheu  und  ziehen  sich  von  aiiesn  Ver- 
kehr zujnick,  Andere  sind  mürrisch,  Terdrossen  und  Terrichten  ihre  ge- 
wohnten Beschäftigungen  ohne  Lust  und  Eifer,  noch  Andere  sind  aufge* 
regt,  wild  und  können  durch  ganz  geringe  Anlässe  zu  Zomesausbrüchen 
und  Verkelirtheitpn  getrieben  werden.  Es  sinken  die  Geisteskräfte,  es 
seeigt  sich  Vergesslichkeit,  ein  stumpfsinniges  Wesen,  es  tritt  mehr  und 
mehr  das  Thierische  in  der  ganzen  Persönlichkeit  herror;  Gier,  Gefrä»- 
ftigkeit,  Geilheit,  GewaUthätigkeit  bilden  hervorstechende  Züge.  Ane<leffi 
entsprechen  auch  die  körperlichen  Zustände,  die  Veränderungen  des  Ha- 
bitus, Der  Gesichtsausdnick  wird  gleichgültig  und  dumm  oder  wild,  oder 
er  zeigt  Traurigkeit  und  eine  gewisse  schmerzliche  Resignation;  der  Blick 
ist  unruhig  od^r  starr.    Das  ganze  Gesicht  ist  meist  blass  und  a, 

Müller  und  Romberg  fanden,  dass  die  Züge  plump,  wie  frü: :.^  ;;e- 

altert  und  mehr  oder  minder  verzerrt  erscheinen;  Weiber  bekommen  döö 
Habitus  von  Vira^nes.    Die   Zähne    sind  abgerieben  oder  ahgebroclicn, 
die  Zunge  zeigt  Jsarben,  kurze  Zeit  nach  einem  Aufall   ist  sie  geschwol- 
len und  lässt  die  Eindrücke  der  Zahne  am  Rande  erkennen.     Er  '  eu 
und  Spuren  von  Verletzungen  finden  sich  hie  und  da.    Die  Gl              nd 
schlaffi  zittern  leicht,  vorübergehende  Lähmungszustände  treten  oft  ein.  — 
Dieser  ganze  Zustand  entwickelt  sich  natürlich  in  der  angegebnen  Wci»e 
nur  nach  längerer  Zeit  bei  heftigen  Epilepsien,  und  auch  da  nicht  immer« 
wahrend  im  Anfang  bei  geünderen  Fällen  und  da,  wo  nur  seltene  Paro- 
zjsmen  vorkommen,  die  Kranken  in  den  Zwischenräumen  sich  durcham 
nicht    von     Gesunden    unterscheiden,    oder    höchstens  Spuren    d»^^    ^'^ 
schriehenen  Verhaltens  zeigen.  —    ^lach  der  Statistik  vom  Rüssel 
olds  ist  bei  3^5  Proc.  der  Kranken  keine  Spur  von  psychischer  Wranu»- 
rung  bemerkbar  überhaupt  aber  hohe  Grade  von  Sinken  der  geistigen  Kräft# 
die  Ausnahme,  Weiber  Htten  geistig  öfter  und  stärker  als  Männer.     Oe- 
dächtnisBHchwäche  sei  die  häufigste  Störung,     Nach  demselben  ßeoba^^bt^ 
kommt  in  den  Zj^nschenzejten   habituelles  Kopfweh,  vorherrschend  gerin- 
geren  Grades,  sehr  oft,  Schwindel  dagegen  selten  vor,  beides  häufiger  l>eiiD 
weiblichen  Geschlecht.    Verhältnissinäs&ig  häufig  beobachtete  er  das  Zil- 
lern,  einzelne  (clonische  und  tonisch©  Krämpfe,  unbestimmte  Mask^Krhivliclm 
und  zwar  alle  diese   motorischen    Störungen  am   meisten   bei  m. 
Im  V^ergleich  mit   diesen  interparox}^smalen   Symptomen  von   ^S-^ii^i,   4ei 
Nervensystems  konnten  Störungen  der  vegetativen  Funktionen  als  bei  Wei- 
tem  seltner  constatirt  werden:  5 »3   Proc.  der  Epileptiker  schienen  soDfi 
ganz  gesund  zu  sein. 

S.  .^Iß,    Verlauf  der  Epilepsie.     Die  Krankheit  ist  eine   dnrcb- 
ans  ciironische,  welche  meistens  durch  viele  Jahre,  ja  durch    >'  uj^ 

Lebenszeit  bestehen  kann.  Ausnahme  hiervon  würden  nur  ^  gen 
Fälle  machen,  bei  denen  die  ganze  Krankheit  in  einem  einzigen  ader  eini- 
gen wenigen  Paroxysmen  besteht ,  Fälle,  von  denen  es  immer  zwerf^^-l  ♦*^' 
Weihen  muss,  ob  sie  zur  Epilepsie  wirklich  gerechnet  werden  dur 
dergh  bei  Herpin).  —  Die  Entstehung  ist  plötrJich,  insofern  al»  uam 
eher  von  Epilepsie  die  Rede  sein  kann,  hU  bis  ein  Anfall  wirklich  einge< 
treten  ist.  Nur  r»-^-  r^--*  -vi.  eine  »1)^.^'^»'—  Entstehung  anni^hmeü. 
dass  im  Anfang  di  hr   unv  ■>r  g^in    etwa   in    Kopf- 

aerz»  Schwindci,  ,.Ali»  "  Ueu  und  erst  nach  kttf- 
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zerer  oder  längerer  Zeit  einen  entschiedenen  Charakter  annehmen  können. 
Man  beobachtet  die  grössten  Verschiedenheiten.  Entweder  bleiben  sich 
die^  Anfalle  vom  ersten  Anfang  an  stets  an  Zahl  und  Stärke  so  ziemlich 
gleich,  oder  die  zuerst  schwächeren  und  seltneren  Anfalle  werden  mit  der 
Zeit  immer  häufiger  und  heftiger,  oder  endlich  es  findet  eine  Abwechslung 
in  Bezug  auf  die  Häufigkeit  und  Heftigkeit  der  Anfälle  und  der  Anfalls- 
gruppen  Statt.  Durchschnittlich  sind  die  Paroxysmen  um  so  zahlreicher, 
je  trüber  im  Leben  die  Krankheit  begonnen  und  je  längere  Jahre  das 
XJebel  gedauert  hat.  Das  fortschreitende  Lebensalter  bringt  zuweilen  Ver- 
änderungen herror:  bei  kleinen  Kindern  sind  die  Anfälle  meistens  sehr 
häufig,  mit  dem  10.  Lebensjahre  sollen  sie  seltener  werden,  während  sie 
zur  Zeit  der  Geschlechtsreife  wieder  an  Häufigkeit  zunehmen ,  zuweilen 
aber  auch  abnehmen.  Das  höhere  Alter  scheint  keinen  bestimmten  Ein- 
fluss  auszuüben:  Leu r et,  welcher  in  dieser  Beziehung  bei  33  Kranken 
Vergleichungen  anstellen  konnte,  fand  bei  17  eine  Vermehrung,  bei  16 
eine  Verminderung  der  Frequenz.  —  Am  grössten  ist  der  Wecnsel  und* 
die  Verschiedenheit  der  Anfälle  in  jeder  Hinsicht  beim  weiblichen  Ge- 
schlecht. Die  Menstruation  scheint  auf  den  ersten  Blick  ohne  Einfluss 
zu  sein,  allein  bei  Vergleichung  vieler  Fälle  ergiebt  sich  die  von  Marotte 
statistisch  festgestellte  Erfahrung,  dass  zuweilen  der  erste  Eintritt  der  Re- 

Seln  mit  einer  Verschlimmerung  der  Krankheit  zusammenfällt,  dass  oft 
ie  Anfalle  sich  um  die  Zeit  der  Regeln  ungewöhnlich  häufen,  eine  Er- 
fahrunff,  welche  von  Müller  und  Her p in  bestätigt  wird,  dass  endlich 
bei  mehreren  Frauen  die  Anfalle  dieselbe  Periodicität  wie  die  Menstrua- 
tion zeigen.  Beau  will  bei  epileptischen  Mädchen  ein  späteres  erstes  Ein- 
treten der  Menses  beobachtet  haben  als  bei  gesunden.  Die  Schwanger- 
schaft hat  in  einzelnen  Fällen  eine  Vermehrung,  in  anderen  eine  Vermin- 
derung oder  YÖlliees  Wegbleiben  der  Anfälle  bedingt.  Frauen  blieben  frei, 
wenn  sie  mit  Knaben  und  litten  mehr,  wenn  sie  mit  Mädchen  schwanger 
waren,  und  umgekehrt.  —  Einen  entschieden  verschlimmernden  Einfluss  ha- 
ben die  geschlechtlichen  Aufregungen  (S.  Ausnahmen  bei  Müller),  ein 
Umstand,  der  um  so  bedenklicher  ist,  als  die  Epileptischen  dem  Coitus 
und  der  Onanie  meistens  ergeben  sind.  —  Je  reichlicher  und  üppiger  die 
Kranken  in  Speise  und  Trank  leben,  um  so  öfter  und  stärker  kommen 
die  Anfälle,  indessen  fand  Müller,  dass  auch  das  Gegentheil,  Mangel  der 
nöthigen  Nahrung,  nachtheilig  wirkte.  Nach  einem  Kausche,  selbst  nach 
einem  nicht  übermässigen  Genüsse  von  Spirituosen  tritt  die  entschieden- 
ste Versdilimmerung  ein.  Nachtheilig  zeigen  sich  in  der  Regel  alle  Arten 
von  Aufregung:  Leidenschaften  und  heftige  Körperbewegung,  grosser  Lärm 
und  Unruhe  m  der  Umgebung  der  Kranken  u-  dergl,  ebenso  anhaltende 
Nachtwachen.  Ausnahmsweise  hat  man  allerdings  in  gewissen  Fällen 
gerade  nach  einem  Rausche ,  einem  Schrecken  u.  s.  w.  die  Anfalle  auf 
mnge  Zeit  und  selbst  für  immer  wegbleiben  sehen.  —  Der  Einfluss  der 
Witterung-  und  Temperatur- Verhältnisse,  der  Jahreszeiten  und  des  Mond- 
wechsels ist  sehr  verschieden  beurtheilt  worden,  und  selbst  die  statisti- 
schen Untersuchungen  haben  grösstentheils  widersprechende  und  unba- 
stimmte  Ergebnisse  geliefert,  ein  Umstand,  welcher  bei  der  Unklarheit  und 
Verwickelung  der  hierbei  einschlagenden  Momente  nicht  verwundern  kann. 
Indessen  scheint  doch  aus  den  vielfachen  statistischen  Untersuchungen  von 
Delasiauve  hervorzugehen,  dass  bei  herrschenden  Nord-  und  Westwin- 
den mehr  Anfalle  beobachtet  werden  als  bei  Süd-  und  Ostwinden.  Mül- 
ler schreibt  den  plötzlichen  und  heftigen  Witterungsveränderungen  im 
Allgemeinen  einen  verschlimmernden  Einfluss  zu,  und  auch  Delasiauve 
bemerkt,  dass  die  Anfälle  an  Häufigkeit  und  Heftigkeit  bei  jeder  Witter- 
SpM.  Pftth.  m.  Thenp.  lY.  Bd.  Abth.  1.  2.  Aufl.  18 
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ung  almebmen  kdnneD ,  sobald  diese  ^teJdimSiwig  etoe  liagere  Zeit 
batt  —    Die   VolksmeiDtmg  ^Laubt  in  den  rerschjedeDeaa  MomtplutMl] 
eme  bestimmte  Beziehung  zur  uaufigkeit  der  Anßlle  zu  sehen.     Die  ge-^1 
naoeu  AnfstelluDgen  toq  Leuret,  Delasiaure  und  Moreau  beveisen 
das  üobegründete  dieser  Mdmui^^  nur  Ausnahmsweise,  wie  auch  aus  Hu)*, 
ler's  Angaben  herroi^ht^   tiiSi   die  Periodidtat  der  Anfalle    mit  der-i 
ienigen  des  Mondwecl^Is  zusammen.  —  Ceber  den  fcinflq&s  des   Eümaj 
lehlt  es  gänzlich  an  geoügeoden  Th^tsachen.    In  manchen  FaQen  hal  msnl 
bei  der  Epilepsie«  wie  bei  den  meisten  Nenrenkrankbeiten,  eine  Bessomog 
und  seibat  ein  Wegbleiben  der  AnlaUe  bei  Ort-  und  KUma-Wecbsd  be^ 
obaehiet,  J 

Anderweitige  Eranlcheiten,  toq  denen  Epflenüsche  befiülen  werden,] 
üben  in  der  Be«l  einen  goBstigsn  Kinflni«  ana.  Namentlich  p 
Anfalle  während  der  gaiueii  Daner  der  meisten  acuten  ErKnnlcunmtl 
kehren  aber  später  allerdings  wieder  und  bleiben  nur  in  seltnen  Fallen 
für  immer  aus.  Chronische  Krankheiten  beschränkten  sicT^  mf^t^fens  auf 
one  Verminderung  des  üebels,  doch  keant  man  Tiele  B-  wo  die 

ParoxysTTien  ansbheben  so  lange  Geacbwüre^  chronische  LL^uuia^sddige 
u.  dergl.  bestazMlen,  bei  Heilung  derselben  sich  aber  sofort  wieder  einst^ 
ten.  —  Im  Gegensa^e  hierzu  sdieinen  gewisse  patbcdoetscbe  Zustande 
ebe  Steigerung  der  Epflepeie  xu  bedingen.  So  bahitneUe  Verstopfitsg, 
Himorrhoidallurgor,  ^enndgjeem,  Wnimkiden,  Kreb^Beadiwible»  Harn- 
und  Gallensteine^  indem  m  enfemder  Oongeslioiiien  crxqnm  oder  etnea 
mehr  oder  minder  anhaltenden  ReiiuB|pszttStaiMl  tm  fiereidbe  der  sensibrfn  i 
^erren  mit  sieh  brmgen. 

§.  317.    Ausgfi"  '-  ''-r  Epilepsie.    In  vielen FiHai  besieht  Sb\ 
EnUepeie  unTerander  s  der  Tod  durcb  and^weitige  KrankbestejuJ 

oaerZafalhgkriten  herociggiunri  wird*  Im  AUg^neinen  erreidnen  d»J^  ~ 
kpliechen  kein  hobeB  Alter,  denn,  ganx  abgeMien  von  den  mit  f 
Krankheit  rTffamwifinhSngMidm  Verhältnissien^  sterben  sie  lekfat  an 
verschiedenarti^^lea  KrmnkkeEten.  —  Hau6g  ist  der  Uebergang  in  eins  ] 
nns  der  Epüep^  unmittelbar  b^rorgehende  Krankheit«  indem  entwe* 
der  die  Ursachen  jener,  wie  a.  &  otganiadie  Uimleidefi,  durch  die 
Fortdauer  oder  die  Ausbreitnng  ihrer  Wirkung  Apopkzieen,  Erwekkung, 
Paraljsen  und  psjchtscfaen  Ver&Il  mit  sich  bringen^  oder  tnd^ä  frfiher 
oder  später  unter  groe^er  Hanfigkeit  der  Paroxjsmen  pejchisdie  Ymuh  I 
derungea  und  als  endbdae  Folg;«  Termckihett,  Manie  und  nddahm  en^ 
rteben  ^    Dabei  können  die  eigenlttdiai  e^üepüscbim  AnfiUle  fortbestehest 

oder  sie  werden  modifidrt«  oder  eufiiAsiie  verfierca  mk  m — ^~^~ 

a^  convukiTische  Zostände. 

Der  Ausgang  in  de&  Tod  kam  wSbreiid  der  MstSk  nnd  m  dea  I 
Fanm  erfolra.    Im  enterenFmIla  mk  er  die  Folge  entweder  einer  dnidi  | 
den  Stxm  oder  die  Contukioiien  ettlatandeaia  V^erktsnay,  oder  er  wird 
dnrdi  Asph  jxie  bedingt,  indem  do^  Kianke  aadf  das  Gesii^  lütt  und  in  ] 
seinem  bnlfloeenZttstude  »sUckt,  oder  eftdliek  de 


*f  unter  SS9  E(fiJcyd«c^ctt  wnr^tt 
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des  Blutes  Yom  Kopfe  fuhrt  zu  einer  Hirnapoplexie,  einem  tödtlichen  Oe- 
dem  der  Hirnhäute,  einem  letalen  Gongestiyzustande.  Delasiauvo  er- 
zählt Yon  einem  Kranken,  der  beim  Essen,  mit  vollem  Munde  vom  Pa- 
roxysmus  fiberfallen,  erstickte.  Short  und  Lünier  beobachteten  Ruptur 
des  Herzens  im  Paroxysmus.  —  Während  der  Pausen  sterben  die  Epilep- 
tiker an  den  yerschiedensten  Krankheiten,  häufig  an  Tuberkulose,  so  wie 
an  chronischen  seltener  an  acuten  Hirnaffectioneii. 

Der  seltenste  Ausgang  ist  der  in  Genesung.  Man  sieht  sich  leider 
genotbigt,  diesen  Satz  aufrecht  zu  halten  trotz  der  Angaben  H  erpin 's 
(nach  welchem  mehr  als  die  Hälfte  der  Fälle  heilbar  sein  soll)  und  einiger 
Anderer.  Die  Genesung  kann  spontan  erfolgen,  und  zwar  ohne  dass 
irgend  welche  Veranlassung  zu  derselben  ergründet  wird ,  oder  sie  wird 
herbeigeführt  durch  eine  unerwartete  psychische  Einwirkung,  wie  Schreck, 
Freude,  n.  dergl.,  oder  durch  den  Eintritt  körperlicher  Entwickelungspe- 
rioden,  zufalU^^er  Erkrankungen  und  Verletzungen,  wovon   die  Monogra- 

«hioen  über  Epilepsie  manche  merkwürdige  Beispiele  bringen.  Die  Hei- 
mg  kann  aber  auch  die  Wirkung  diätetischer  und  pharmazeutischer  Heil- 
mittel sein.  —  Die  Genesung  erfolgt  entweder  plötzlich ,  indem  die  bis 
Zuletzt  gleich  heftigen  und  häufigen  Anfälle  auf  pinmal  aufhören ,  oder 
allmälig,  so  dass  die  Anfalle  immer  seltener  werden  und  endlich  ganz 
wegbleiben,  oder  dass  die  Heftigkeit  derselben  immer  mehr  abnimmt,  bis 
auch  die  letzten  Spuren  von  Anwandlungen  verschwinden.  Zuweilen  kommt 
es  zu  keiner  vollkommenen  Genesung,  aber  die  Anfalle  treten  nur  sehr  sel- 
ten ein  und  beschränken  sich  auf  ihren  mildesten  Grad ,  und  es  kommt 
dabei  zu  keiner  Beeinträchtigung  des  Gesammtbefindens. 

§.  818.  Ursachen  derEpilepsie.  Bei  der  grossen  Häufigkeit  *) 
und  der  so  tief  in  alle  Verhältnisse  eingreifenden  Natur  dieser  Krankheit 
ist  von  jeher  ein  grosser  Werth  auf  die  Erforschung  der  Ursachen ,  von 
der  man  den  sichersten  Einfluss  auf  die  Therapie  erwartete,  gelegt  wor- 
den. Man  unterschied  alsbald  in  ätiologischer  Beziehung  die  Falle  in: 
Epil.  idiopathica,  abhängig  von  einem  das  Centrum  des  Nervensystems 
direct  treffenden  Reize,  —  £.  symptomatica,  Symptom  einer  örtlichen 
Lision  des  Gentralorganes  —  und  E.  sympathica,  entstanden  durch  in 
peripherischen  Theilen  **)  vorhandne  Reizungszustände,  welche  nach  dem 


*)  Nach  Ray  er  (Bist,  de  l'öpid.  de  suettc  miliaire)  worden  von  7507  Cünscri- 
birten  ans  einem  Departement  in  der  Nülie  von  Paris  28  wegen  Epilepsie  zu- 
rfickgcstellt.  Berechnet  mnn  dazu  die  vor  dem  20.  Lcbensjiüire  verstorbenen 
Epileptischen  und  die  nach  dem  20.  Jahre  epileptisch  Gewordenen,  so  giebt 
dies  dn  Verhältniss  von  6  Epileptischen  auf  10(K)  Mann,  welches  mit  Berück- 
Bicbtigung  der  weiblichen  Bevölkerung  noch  mehr  als  verdoppelt  werden  müsstc. 
—  Nach  Villen eu VC  (Statistiquc  dn  D6part.  des  Bouchcs  du  Kh6iie  T.  III. 
1826.)  kamen  auf  1000  im  genannten  Departement  von  1787—1823  Conscribirte 
6  Epileptische,  was  ein  noch  höheres  Verhältniss  in  der  Gesammtbevölkeriing 
ergeben  mflsste  (2  auf  100).  Diese  Zahlen  sind  ans  naheliegenden  Gründen 
EQ  koch;  dagegen  die  Angabe  von  Bartels  (Art.  Epilepsie  i.  Berliner  cncy- 
clop.  Wörterbuch),  der  10000  Epileptische  auf  ganz  Deutschland  rechnete,  je> 
denAJli  viel  au  niedrig.  Vergleicht  man  die  von  Sicveking  (a.  a.  0.  S.  77.  u. 
flg.)  nach  dem  Reglstrar  general  of  births  etc.  in  England,  nach  Balfour's 
Stattet  der  engl.  Armee  und  nach  Bon  d  ins  Conscriptionsstatistik  in  Frankreich 
gegebenen  Uebersichten,  ferner  die  Angaben  von  Moll  (Würtemb.  Corr.  Bl. 
Vr.  6.  10.  1666),  so  wird  man  das  Verhältniss  von  1  Epileptischen  auf  1000 
Menaehen  annehmen  können.  S.  a.  Hirsch  bist,  geogr.  Path.  11.  665. 

**)  Je  nach  dem  ergriffenen  Organe  zählte  man  eine  Epilepsia  thoracica,  cardiaco, 
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Gehirn  reflectirt  werden.  Diese  in  jeder  Beziehung  und  namentlich  für  die 
Therapie  wichtigen  ätiologischen  Unterscheidungen  setzen  nun  freilich 
im  concreten  FaUe  eine  genaue  EenntnisB  der  Pathogenese  voraus,  welche 
wir  leider  nicht  besitzen,  so  dass  wir  z.  B.  in  der  That  nur  selten  von 
dem  Rechte  der  Hypothese  einer  sympathischen  Epilepsie  Gebrauch  ma- 
chen dürfen.  Sehr  viele  früher  für  einfach  sympathischen  Ursprunges  ge- 
haltene Fälle  erwiesen  sich  später  als  solche,  wo  dennoch  ein  directer 
Reiz  auf  die  Himsubstanz  angenommen  werden  muss.  So  z.  B.  die  epi- 
leptischen Krämpfe  bei  gewissen  Veränderungen  der  Blutmischung.  — 
Immerhin  konnte  man  sich  nicht  mit  der  Entstehung  dieser  Krankheit 
von  einem  einzigen  Ausgangspunkte  begnügen.  Da  dieselben  directen, 
da  die  gleichen  sympathischen  Reize,  da  die  nämlichen  Krankheitsprozesse 
zuweilen  wirklich  Epilepsie  hervorriefen  und  ein  anderes  Mal  (ja  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle)  diess  nicht  thaten,  da  ferner  die  Krankheit  oder  der 
zufallige  Reiz,  den  man  als  Ursache  der  Epilepsie  angesehen  hatte,  oft 
nur  kurze  Zeit  bestand,  die  Epilepsie  aber  dennoch  durch  Jahre  noch 
fortdauerte,  so  sah  man  sich  genöthigt  einen  Zustand  anzunehmen,  ohne 
welchen  alle  directen  und  indirecten  Reize  nicht  im  Stande  wären ,  diese 
bestimmte  Kramp£form  hervorzurufen.  Das  Nächste  war,  diesen  Zustand 
im  Gehirn  zu  suchen,  und  zwar  zuerst  in  einer  bestimmten  organischen 
Veränderung  desselben  oder  seiner  nächsten  Umgebungen.  Die  patholo- 
gische Anatomie  hat  aber  bis  jetzt  noch  keine  bestimmte  Läsion  entdeckt, 
welche  constant  bei  Epileptischen  gefunden  i^ürde.  Gleichwohl  ist  es  un- 
leugbar, dass  Himreiz  (ganz  allgemein  ausgedrückt)  am  häufigsten  die  er- 
wähnten Phänomene  zur  Folge  bat;  es  kann  also  kein  Zweilel  an  einer 
bestimmten  Betheiligung  des  Gehirns  sein.  Diese  Betheiligung  muss  aber 
auf  sehr  feinen  Veränderungen  der  Hirnsubstanz  beruhen ,  denn  in  nicht 
wenigen  Fällen  von  Epilepsie  lässt  sich  nach  dem  Tode  mit  unseren  ge- 
genwärtigen Untersuchungsmitteln  keine  Abweichung  von  dem  normalen 
Zustande  erkennen. 

Es  ist  also  ein  Irrthum,  das  Wesen  der  Epilepsie  in  einer  gröberen 
Läsion  des  Gehirns  und  seiner  Umgebungen  zu  suchen,  eine  solche,  wenn 
sie  vorhnnden  ist,  wirkt  ds  zufalliges  Moment,  indem  sie,  natürlich  weit 
häufiger  als  entferntere  Läsionen,  jene  feinere  Veränderung  der  Himsub- 
stanz herbeiführt,  welche  der  Epilepsie  wesentlich  zum  Grunde  liegt.  Ob 
diese  Veränderung  nur  eine  vorübergehende,  functionelle,  oder  eine  dau- 
ernde, organische,  sei,  das  lässt  sich  durchaus  nicht  entscheiden.  Jedenfalls 
bildet  sie  die  unbekannte  Bedingung  des  Zustandekommens  der  Epilepsie, 
und  dass  diese  Bedingung  im  Gehirn  ihren  Sitz  haben  müsse,  darauf 
deuten  alle  Umstände  hin:  die  Bewusstlosigkeit,  die  Unfähigkeit  sensible 
Eindrücke  aufzunehmen  und  eine  geregelte  motorische  Lsnervation  auszu- 
üben, femer  die  Art  der  occasioncllen  Ursachen,  welche  alle  direct  oder 
indirect  auf  das  Gehim  wirken,  und  um  so  eher  und  um  so  häufiger  ihre 
Wirkung  hervorbringen,  je  unmittelbarer  sie  dieses  Organ  trefi^en.  Von 
demselben  aus  muss  aber,  wenigstens  in  den  ausgeprägtesten  Fällen,  auch 
das  Rückenmark  mit  in  den  Bereich  der  krankhaften  Thätigkeit  hineinge- 
zogen werden,  und  zwar  in  der  Weise,  dass  die  motorischen  Fasern  in 
einen  Zustand  gesteigerter  Erregung  versetzt,  die  sensibeln  dagegen  mehr 
oder  minder  unthätig  werden,  denn  es  fehlen  die  Reflexerscheinungen  ent- 
weder gänzlich  oder  doch  bis  zu  einem  gewissen  Grade,  eine  kürzere  oder 


abdominalis,  genitalis  u.  s.  w.  auf  und  suchte  für  jede  den  bestimmten  Verlauf 
einer  Aura  heraoisufinden. 
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längere  Zeit  während  des  Anfalles.  —  Ist  nun  die  Disposition  vorhanden, 
so  wird  es  begreiflich,  dass  ein  jeder  und  der  verschiedenste  Reiz,  sobald 
er  auf  das  Gehirn  wirkt,  den  Ausbruch  der  Krankheit  hervorrufen  kann. 
Die  Erforschung  der  die  Disposition  erzeugenden  Verhältnisse  hat  man 
daher   angefangen    als    eine  Hauptaufgabe    der   ätiologischen   Untersu- 
chung zu  erkennen,  während  man  früher  offenbar  entweder  auf  den  sym- 
Sathischen  Ursprung  oder  auf  den  Einfluss  gröberer  organischer  Verän- 
erungen  des  einen  oder  des  anderen  Himtheiles  den  Hauptwerth  legte. 
Ob  es  richtig  ist,  wie  Moreau  gethan,  in  der  erblichen  Anlage  das  Ent- 
scheidende zu. suchen,  wird  sich  erst  künftig  zeigen,  da  die  Resultate  der 
bisherigen  Untersuchungen  noch  ungenügend  sina.    So  lange  die  wesent- 
lichsten Fragen  noch  nicht  gelöst  sind,  darf  man  auch  die  in  einem  oder 
wenigen  vereinzelten  Paroxysmen  oder  noch  regelloser  auftretenden  Convul- 
sionen  mit  Bewusstlosigkeit,  welche  im  Verlaufe  gewisser  Hirnkrankhei- 
ten oder  offenbar  in  Folge  von  Mischungsveränderungen  des  Eilutes  sich 
zeigen,  zwar  wohl  unterscheiden  (Ep.  symptomatica),  aber  nicht  ganz  von 
der  Epilepsie  trennen,  wie  Einige  wollen,  indem  sie  eine  wahre  und  eine 
fidsche  Epilepsie,  —  die  gewöhnliche  lange  Reihenfolge  epileptischer  Pa- 
roxysmen und  vorübergehende  regellose  Anfälle  epilepsieartiger  Convulsio- 
nen  —    als  völlig  entgegengesetzte  Dinge  hinstellen.      Es   ist  möglich, 
dass  die  letzteren   durch  eine  zufällige  entweder  sehr   gewaltsame  oder 
rasch  wirkende  unmittelbare  Beeinträchtigung  des  Gehirns  entstehen,  bei 
Mangel  der  wesentlichen  Disposition,  und  dass  sie  eben  desswegen  flüch- 
tig und  regellos  sind;  aber  es  ist  diess  nicht  zu  beweisen,  und  es  wäre 
eben  so  leicht  möglich,  dass  gerade  die  Art  der  Einwirkung  auf  das  Ge- 
hirn in  dergleichen  Krankheitsfällen  zuweilen  unter  freilich  noch  unbekan- 
ten  Bedingungen  die  wesentlichen  cerebralen  Veränderungen  zu  Wege  brä- 
chte, nach  deren  Entstehen  das  Habituellwerden  der  Epilepsie  erst  mö- 
lieh  würde.  —  Man  hat  schon  seit  längerer  Zeit  die  meisten  Krampfan- 
falle  obiger  Art  unter  dem  Namen  der  Eklampsie  abgetrennt,  und  es 
wird  dadurch   dem   practischen  Bedürfniss  besser  entsprochen,    obschon 
die  wissenschaftliche  Berechtigung  dazu  noch  theilweise  zweifelhaft  ist. 

§.  819.  Prädisponirende Ursachen.  Wenn  man  die  Liste  der 
als  Ursachen  der  Epilepsie  aufgeführten  Momente  durchgeht,  so  findet 
man  bald,  dass  es  bei  vielen  schwierig  ist  zu  entscheiden,  ob  sie  den  prä- 
disponirenden  oder  den  occasionellen  angehören.  Es  ist  der  Fall  sowohl 
mit  manchen  chronischen  Himkrankheiten  und  allgemeinen  Emährungsstö- 
rangen,  als  mit  den  psychischen  Einwirkungen.  Die  Frage  z.  B.,  ob  Ona- 
nie die  Disposition  erzeugt,  oder  den  Ausbruch  der  Krankheit  herbeiführt, 
wird  kaum  mit  absoluter  Sicherheit  zu  entscheiden  sein. 

Die  Erblichkeit  der  Epilepsie  ist  hinlänglich  erwiesen,  und  es 
handelt  sich  nur  darum,  innerhalb  welcher  Gränzen  sie  gelten  soll.  Me- 
resa, dem  wir  die  ausführlichste  Zusammenstellung  eigner  und  fremder 
Untersuchungen  über  diesen  Gegenstand  verdanken,  geht  von  dem,  wie 
mir  scheint  richtigen,  Gesichtspunkt  aus,  dass  die  meisten  Krankheiten 
des  Nervensystems  in  einer  gemeinschaftlichen  Anlage  wurzeln,  welche 
vererbt  wird,  aber  sich  bei  den  verschiedenen  Generationen  und  Indivi- 
duen bald  unter  dieser,  bald  unter  jener  Form  äussert.  Er  dehnt  daher 
seine  Nachforschungen  auf  eine  grosse  Zahl  von  Krankheiten  bei  den  Vor- 
fidiren  in  directer  aufsteigender  Linie  und  bei  den  Seitenverwandten  aus, 
und  indem  er  noch  dazu  die  Fälle  von  verschiedenartigen  Gonvulsionen, 
von  Paralysen  and  Apoplexien,  femer  von  Trunkfalligkeit  und  selbst  von 
Krankheiten  rechnet,  welche  zu  dem  Nervensystem  in  sehr  indirecter  Be- 
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inehuDg  stehen^  kommt  er  zu  dem  übertiiebenen  Resultate,  dass  sich  der 
Einfluss  der  Erblichkeit  in  der  j^rossen  Mehrzahl^  wo  nicht  in  allen  Fällen 
Yon  Epilepsie  nachweisen  lasse*),  Leuret.  der  in  Bezug  auf  die  Erblich- 
keit nur  den  Zostand  der  Aeltem  berücksichtigte,  fand  indeasen  bei  sol* 
c1  icher  Einschränkung  der  Frage  doch  ein  sehr  aofiFallendcs 

\  er   106  Epileptischen    zählte  er  11,   deren  Väter  od« 

Miiiter  ebenialij^  epileptisch  gewesen  waren)*  Sieveking  mmintEi 
keit  in  U  Proc,  Hussel-R  in  31  Proa  seiner  Fälle  an.  Der  l 
bemerkte^  dass  die  Krankheit  sich  häufiger  auf  die  männlichen  Nachkom- 
men vererbe.  Herpin  sammelte  seine  Beobachtungen  in  der  Prirat* 
praxis,  wo  sich  in  der  Regel  die  Verwandtschaften  euer  mustern  laoea 
ab  bei  Spitalkranken.  Er  fand,  dass  unter  i4S  Verwandten  toh  E] 
tischen  7  Fälle  von  Epilepsie  (29  :  l()00)  und  18  F.  von  Geisl  _ 

(74:1  len,  während  er  das  Verhaltniss  zur  Gesammtbevölker^ 

cin^  ^  wie   6  zu  1000  und  das  für  Geisteskrankheit  wie  S  xa 

1  a  £u  müssen  glaubt    Man  sieht,  dass  auch  diese  Melkoda 

dl  als  FamiHenkrankheit  erkennen    lassL    Noch  auffallaiMler 

zeigt  >^s  nach  den  Erfalirungen  beinahe  aller  Beobachter  in  einzel- 

nen i'..^^.....u,  ton  denen  einige  historische  Evidenz  haben.  Zacutus 
Lusitanus  kannte  einen  Epileptiker,  dessen  «ämmtlicbe  8  Kinder  und 3 
Enkel  epileptisch  wareo.  Aehnlicber  Beobachtungen  liessen  sich  nochvida 
anführen.  —  Bei  Untersuchungen  über  die  ErbUchketl  in  abstesgender 
Ij  '      ''  t  uudCazauvieilh,  dass  untar  58  von  14  epfleih 

ti  neu  Kindern  14  gesund,  i  epüeptafidK  1  hystemca, 

4  iiiit  tviAYttl&JQiasn  bebaflety  und  dass  S7  sehr  jung,  last  alle  unter  Con* 
vulsionen,  gestorben  waren* 

Anhaogsweiae  mnsa  hier  bemedrt  werden^  di»  die  Ursachen  wäh- 
rend der  Sehwangerscbaft  durch  die  Mutter  auf  das  Kind  wirken  können, 
und  demnadi  die  Epilepsie  angeboren  sein  kann  (dmal  in  Delasi* 
ÄnTe*s285F.). 

Die  Krankheit  kann  zwar  in  jedem  Lebensalter  entstehen^  doch 
sdieint  das    kindliche  Alter  und   dasjenige  bis  zu  30  Jahren  eine  sehr 
aberwiegende  Disposition  za  besitzen .  namentlich  entwickeln  sich  die  aiK- 
geeeichnetsten  (und  die  erblichen»  Falk  bei  jogendli^enlndiTidi 
read  im    böberen  Alter  und  insbesondere    bei  Greisen  hia  "_ 
TciUatindigen,  zweifelhaften  und  mehr  ajmptonialischen  Formien  ttxkaäP 
man.    Das  Verhältniss  tritt  am  besten  in  einer  ans  den  meistea  Statiill- 
ken  zusammengerechneten  Tabelle  hervor.  Bei  995  Kranfcwi  wmr  die  £pt- 
lepaie 

von  Gebort  an  vorfaaiideii  bat  87 

in  der  en^ea  Kindheit  entstanden  S5 

2.  bis  mm  10.  Jahre  entatanlen        S81 


vom 


aa 


n  IMm  ttkkviehien  and  ii«l«r 


OwffbügiallM  Sist4l 


i 


irWaffg   vom    tai 

darm^th/OL.  Er  huä^  iim  M  datt  Verwiftibn  «mI  hei  d<m  Kiiäcr&  ^OcfÜ» 
ffcbcr  30  Fin«   Ten  Epiltpalr«  3S  F.  r<m  G«i4Uskim«k^€it.   21  F.  tos  Traak- 
flÜÜ^ktil^  aa  F  toa  Rilfcklf  vncfckoaiaMi  w^rai    <Bci  der  m 
IslM  BiaiglMildirruyib  iat  da»  Mgiffline  Tc 
MB  Warl^    QfUnmmim  illav  Axt  ItaMa  tfck  in 
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TOm  20.  bis  zum  30.  Jahre  entstanden  bei  111 
30.  40.  59 

40.  50.  51 

50.  60.  13 

60.  70.  4 

Einzelne  Beispiele  Ton  Ausbruch  der  Epilepsie  bei  noch  älteren  Per- 
sonen finden  sich  hie  und  da  erwähnt.  —  Mit  der  obigen  Tabelle  stimmt 
die  üebersicht  von  Delasiauye.  Von  70  Fällen,  deren  erste  Entwick- 
lung beim  Eintritt  in  das  Spital  angemerkt  wurde,  waren: 

8  F.  entstanden  zwischen  den  1.  und    5.  Lebensjahre 
7  5.  10. 

17  10.  20. 

15  20.  30. 

10  30.  40. 

7  40.  50. 

4  50.  60. 

2  60.  70. 

Das  weibliche  Geschlecht  soll  eine  stärkere  Disposition  als  das 
männliche  zeigen,  indessen  zählte  Rüssel- R.  unter  88  F.  49  Männer: 
entscheidende  statistische  Berechnungen  fehlen  noch.  Wenn  man  auch 
gegen  die  Verhältnisse  in  den  Spitälern  mancherlei  Einwendungen  machen 
darf,  so  sind  doch  die  sich  gleich  bleibenden  Zahlen  im  Bicetre  und  in 
der  BalpStriere  auffallend  genug.  Esquirol  zählte  im  Jahre  1813  in 
ersterer  Anstalt:  162  Fälle,  in  der  letzteren  329  F.,  Georget  1820:  160 
und  324F.,Moreau  1850:  149  und  251  F.  Obschon  man  sich  bemühte 
die  hysterischen  Zustände  auszuscheiden,  mag  dennoch  die  Verschieden- 
heit etwas  zu  hoch  genommen  sein.  Von  Herpin's  68  Kranken  waren 
31  mannlichen,  37  weiblichen  Geschlechtes.  Jos.  Frank  fand,  nach  sorg- 
fältiger Ausscheidung  der  Hysterischen,  40  Weiber  unter  75  Epileptischen. 
—  Bis  zum  7.  Lebensjahre  sollen  beide  Geschlechter  gleich  häufig  ergrif- 
fen werden,  und  erst  darüber  hinaus  die  Mehrzahl  weiblicher  Individuen. 
Die  Behauptung,  dass  ünverheirathete  häufiger  an  Epilepsie  litten, 
hat  keinen  Wertn,  da  offenbar  die  meisten  Fälle  in  einem  Alter  beginnen. 
wo  noch  keine  Heirathen  geschlossen  werden,  und  da  wohl  die  Mehrzahl 
Tonjoiit  entschiedener  Epilepsie  Behafteten  aus  sehr  begreiflichen  Grün- 
den nnrerheirathet  bleiben  muss. 

Von  yerschiedenen  Beobachtern  ist  noch  eine  Menge  von  Verhält- 
nissen unter  die  prädisponirenden  Momente  mit  aufgenommen  worden, 
welche  sich  bei  näherer  Prüfung  entweder  als  ganz  ohne  Einfluss  zeigten, 
oder  bei  denen  der  Natur  der  Sache  nach  nur  unbestimmte  und  will- 
kürliche Resultate  zu  erlangen  waren,  oder  für  deren  Würdigung  es  noch 
ffanz  an  sicheren  Thatsachen  fehlt.  So  der  Einfluss  der  Körpergrösse, 
der  Constitution,  des  Temperamentes,  des  Standes  der  InteUigenz,  der 
Erziehung,  des  Grades  der  Wohlhabenheit,  der  Beschäftigungsweise,  der 
Wohnune,  des  Klimas  u.  s.  w.  —  Man  kann  sich  wohl  denken,  dass  die 
Mehrzahl  der  genannten  Verhältnisse,  sofern  dieselben  im  Stande  sind 
die  Entstehung  von  mancherlei  Erkrankungen,  namentlich  des  Gehirns, 
n  unterstfitzen  und  eine  erhöhte  Reizbarkeit  des  Nervensystems  im  All- 
gemeinen zu  begründen,  einen  entfernten  Einfluss  auf  das  Zustandekom- 
Bien  dar  Epilepsie  auszuüben  vermag ;  allein  es  lässt  sich  dieser  Einfluss 
aidik  allgemein  nachweisen. 

Gewisse  Ernährungsstörungen  scheinen  nicht  selten  eine  An- 
lage kertorzobringen,  bei  welcher  geeignete  Gelegenheitsursachen  den 
A— j — Ä.  ^  Epilepsie  herbeiführen  können.    So  smd  die  meisten  Prak- 


Hatte,  Krankhoitsvorg^Dge  im  Bereiche  der  motoritcben  Ventgu 

tiker  darüber  einig,  dass  diejenigen  MiscbangSTeränderuDgeQ,  welche  bei 
Rbacbitis  und  Scropheln  YornaiidfT)  sind,  in  dieser  Beziehang  eine  ganz 
besoDdere  Wichtigkf-it  haben,  und  neuerdings  wird  diess  auch  von  den 
Folgen  der  Diphtheritis  behauptet.  Die  mannigfaltigen  Störungen  der 
Ernährung,  die  man  kurzweg  als  Anämie  und  Chlorose  bezeichnet,  müs- 
sen endlich  hierher  gerechnet  werden^  wobei  zu  beachten  ist,  dass  sie 
im  einzelnen  Falle  auch  als  Folge  der  Epilepsie  anzusehen  sind. 

Die  Veränderungen,  welche  in  der  Misciiutig  des  Blutes  und  ver- 
Bcbiedener  Elementartheile  des  Körpers  durch  die  fortgesetzte  Zuführung 
gewisser  Stoffe  erfolgen,  begründen  in  vielen  Fällen  eine  Anlage  zur 
Epilepsie.  Es  ist  diess  namentlich  bekannt  von  den  alkoholischen 
Getränken  (Trankt alligkeit  spielt  bei  der  Vererbung  der  Disposition 
wie  bei  der  persönlichen  Anlage  eine  bemerkenswerthe  Rolle)  und  vom 
Blei  (6.  Eklampsie  §.  336),  Viel  weniger  sicher  ist  der  hie  und  da  d- 
tirte  Einfluss  des  Quecksilbers,  des  Karaphers,  des  Pfeflers,  der  Pihe 
und  der  verschiedenen  Narkotica*  —  Sehr  merkwürdig  ist  es,  dassUrä^ 
mie  den  epileptischen  ganz  gleiche  Anfalle  ziemlich  häufig  herbeizufiihren 
pflegt. 

§.  320.  Als  Gelegenheitsur8achen  findet  man  eine  grosse 
Anzahl  der  verschiedensten  Umstände  aufgezählt,  von  denen  gar  viele 
ohne  allen  Einfiusa  gewesen  sein  mögen  oder  ganz  willkürlich  und  durch 
zufälliges  Zusamnientrefifen  mit  der  Epilepsie  in  Beziehung  gebracht  woi-den 
sind*).  Alle  kommen  darin  überein,  dass  sie  direct  oder  indirect  erregend 
auf  das  Gehirn  wirken,  und  zwar  entweder  durch  psychische  Eindrücke, 
oder  durch  materielle  Beeinträchtigung  der  Uirnsubstanz,  oder  durch  zum 
Gehirn  fortgeleitete  Erregungszustände  sensibler  Nerven, 


*)  AU  Beleg  ftfr  die  obi^fcBcmerkuDg  ^euc  loh  iilcr  die  iDtcrea6anti3  Tabelle  bc/^ 
weiche  Morean  giebt,  inJcin  er  seine  Zuhleii  mit  denen  von  Lcurcl,  Bau» 
cfact  und  Cttziiuvieilh^  ßcaii,  Unisonncuvo  und  Oalnieil  zaaammen- 
rechnet.  Es  ist  in  der  Thal  der  AlQhe  wcrth,  tficse  wirre  uud  gedatikGriJose 
Auße^hhing.  wie  big  von  den  Kranken  uud  dtren  AngcUOrigea  %um  Bellen  ge^ 
geben  worden,  aiirtubewalircn.  Wer  könnte  diese  Li(tc  oiehl  aus  eigner  Er- 
lalirtmg  um  viele  ^^Ursachcn*'  reicher  machen! 
Occafitonellc  Ureaciien  (reychi&cher:       und  solch«  pbysiachcr  Naliir: 


Schrecken 
Kummer        .... 
Peinliehe  Aufregungen 
Anblick  Epileptischer 
Widerwärtigkeiten 
Schiindung         ,     ,     , 
Schlechte  Bebaudlnng 
Zorn       .     .     .     *     - 
Freude        .... 
Fori:ht         .     . 
Elend     .     .     . 
Furcht  im  Traum c 


S14 

42 

24 

16 

14 

11 

7 

ö 

5 

a 

2 
1 


444 


Onanie        ,22 

Fall  auf  den  Kopf                 .  lo 

Trunkenheit    .                         .  IQ 

KHtiucbcs  Alter       ....  9 

unterdrückte  Regeln              .  g 

Fall     .     , 

Niederkunft 

Schlug  «ul  den  Kopt        .     .  2 

Itiöolation        2 

Unterdracktes  Nasenbluten  2 

SyphilJB 2 


Kopfnuaschlfige 
Wirkung  des  Kohlendunstcs 
Mercur  «...,,♦ 
Erkfiltimg  ..,.♦., 
Kampfcrvcrgiaung  ,  .  ,  , 
Chirurgische  Operation  .  - 
Zahnen  .*,.,,, 
Indtgcstian 


i 
1 
1 
1 

1 

1 

1 
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Unfehlbar  am  häufigsten  sind  es  psychische  Eindrücke,  welche 
den  Ausbruch  der  Epilepsie  yerursachen.  Die  meisten  Kranken  erzählen, 
dass  sie  ihren  ersten  Anfall  durch  Furcht  und  Schrecken  bekommen  hät- 
ten und  die  untenstehende  Tabelle  bestätigt  diess  auf  das  Schlagendste. 
Viele  Rubriken  derselben  müssen  auf  die  genannten  Eindrücke  reducirt 
werden,  denn  sicherlich  wirkt  beim  Anblick  Epileptischer  der  Schreck 
mehr  als  der  Imitationsdrang  und  bei  Schändung,  scnlechter  Behandlung, 
beim  Hinfallen,  Verletzungen,  Schlägen,  Operationen  u.  dergl.  ist  es  häu- 
fig nur  Furcht  und  Schrecken,  welche  den  eigentlichen  Anstoss  zum  Aus- 
bruch der  Epilepsie  geben.  Man  muss  hierbei  aber  nicht  immer  die  Aus- 
sage der  Kranken  als  unzweifelhaft  hinnehmen,  welche  oft,  wenn  sie  sich 
kemer  Ursache  erinnern  können,  den  Anfang  der  Krankheit  auf  das  Ge- 
radewohl einem  Schrecken  zuschreiben.  Heftiger  Schrecken  Schwangerer 
soll  dem  Kinde  Epilepsie  erzeugen.  Boerhaave  erzählt,  dass,  als  eine 
Amme  unter  dem  Einflüsse  heftigen  Zornes  einem  Kinde  zu  trinken  gese- 
hen, dieses  sofort  einen  Anfall  yon  Epilepsie  bekommen  und  dann  zeiüe- 
bens  an  dieser  Krankheit  gelitten  habe.  Leidenschaftliche  Aufregung  der 
Säugenden  rechnet  Es  (juirol  zu  den  häufigeren  disponirenden  Momenten. 
Es  sind  zwar  die  plötzlichen  deprimirenden  und  excitirenden  (z.  B.  Zorn, 
Freude)  Eindrücke  weitaus  die  häufigsten  Gelegenheitsursachen;  allein 
auch  langsam  und  anhaltend  wirkende  Umstände  führen  nicht  selten  eben- 
falls die  Epilepsie  herbei.  Kummer  bei  Elend  und  Entbehrungen  muss 
hauptsächlich  hier  genannt  werden. 

Unter  den  psychischen  Veranlassungen  ist  auch  die  unwillkürliche 
Nachahmung  (imitatorische  Ansteckung)  der  bei  Anderen  gesehenen  epi- 
leptischen Anfalle  zuweilen  beobachtet  worden.  Sehr  häufig  sieht  man, 
dass  wenn  in  Krankensälen,  wo  sich  mehrere  Epileptische  befinden,  einer 
derselben  seinen  Anfall  bekommt,  sofort  auch  andere  von  ihren  Krämpfen 
ergriffen  werden.  Hier  ist  noch  ein  anderer  sehr  merkwürdiger,  obschon 
mehrfach  bezweifelter,  Umstand  zu  erwähnen,  nämlich  dass  Personen, 
welche  längere  Zeit  hindurch  epileptische  Paroxysmen  simulirt  hatten,  zu 
letzt  in  wirkliche  Epilepsie  verfielen. 

Materielle  Veränderungen  im  Gehirn  und  seinen  Um- 
gebungen sind  der  häufigste  Befund  bei  Sectionen  und  wurden  sehr 
oft  als  nächste  Ursachen  während  des  Lebens  erkannt.  Schon  das  viel- 
fach beobachtete  Zusammentreffen  von  Lähmungen,  Contracturen,  von 
psychischer  Krankheit,  namentlich  auch  von  Blödsinn  mit  der  Epilepsie 
spricht  für  eine  gemeinsame  in  organischen  Hirnleiden  bestehende  Quelle. 
Dürfte  man  annehmen,  dass  vorübergehende  örtliche  Veränderungen,  wie 
active  und  passive  Hyperämieen,  überhaupt  Störungen  der  Blutzufuhr, 
dass  Ernährungsstörungen  welche  sich  früher  oder  später  wieder  ganz 
ausgleichen,  jene  feineren  Modificationen  im  Gehirn  erzeugten,  die  man 
als  wesentliche  Bedingung  der  Epilepsie  voraussetzen  darf,  so  würde  na- 
türlich die  Zahl  der  zu  dieser  Rubrik  gehörigen  Fälle  ausserordentlich 
vermehrt  werden. 

Unter  den  verzeichneten  anatomischen  Befunden  am  Schädel  und 
seinem  Inhalte  sind  nun  viele,  welche  die  Bedeutung  von  disponirenden 
Momenten  haben,  andere  welche  wirldich  als  unmittelbare  Veranlassung 
und  Gelegenheitsursache  anzusehen  sind,  und  noch  andere,  welche  als 
Folgen  der  Krankheit  selbst  erklärt  werden  müssen. 

Bei  sehr  vielen  Epileptischen  ist  der  Bau  des  Schädels  unregel- 
mässig. Der  Kopf  ist  zu  klein,  kugelförmig,  von  den  Seiten,  von  vom 
oder  von  hinten  zusammengedrückt,  zugespitzt;  oder  er  ist  zu  gross,  hy- 
drooephalisch.  Sehr  oft  findet  sich  Asymmetrie.    Unter  43  Epileptischen, 


m        Hsil«,  KrmnkbdliTOrfiiige  In  Benkh«  der  motorUcbeD  Kenrefi. 

«dohe  Müller  in  Pforr.beim  sorrialtig  nach  Voisin's  Methode  pmei- 
•en,  feilte  der  Schädel  nur  bei  4lodividuen  einen  oormalen  Baa,  bei  al- 
len übrigen  war  er  unsymmetrisch.  Auch  die  innere  Oberfläche  bietet 
Abnor»^*5*'«*'*n :  starkes  spitsGiges  Henrorra^n  der  FortsätJce  und  Bänder 
scharfrandige  Juga  cerebralia,  wirkliche  Ezoatoseo^  cariose 
r  i  lachen.  Bei  den  meisten  Kranken,  welche  lange  Jahre  ta 
litten,  wird  eine  mehr  oder  mindex  bedeutende  Hyperostose  (kr 
!t  r  iV^nlickung  und  Verdichtung)  erwähnt  —  Die  Hirn- 
1  iiiufig  Terdickt«  TerknÖchert.  rerwacbsco,  odematoc« 
atasatresten  bedeckt,  mit  reicUicbeQ  Pacchioiii'sclieo 
teo,  Tumoren  besetzt  —  Yerai>deniii£eii  desHirih 
anliaiigeB  kommeii  Tor  aber  nicht  hSufig  oder  gar  €0D8^t>  wie  Weib 
tel  danntbun  auchte  —  Krankhafte Zmtäiide  d^Himarterien  tode 
ieh  kaum  Irgendwo  a^gtniefkt  (a.  u.  die  Ektaaieeii  im  lerL  Mark).  —  Di- 
gffea  Bind  nun  alle  Tersehiedeiic]!  Ubmien  der  Hirssubslanz  aelbit 
eui  «dir  hiufiger  Befund  bei  Sectmsen  Epileptischer,  ea  dürfte  mdessea 
gtiade  ihxtr  esiiMluedeDenVtrdkiedkiwrtiUkei^  wegen  ibetlfiamg  sda, 
eiM  Awlttlihmg  der  cindBCD  n  gehm.  DeUaiamTe  rnngt,  dan  er  1» 
SO  Leidiea5fiiia«n  nar  17  mal  koM  Vewadanwa  m  OeUm  wab^ 
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Epilepsie,  beigezählt  In  diese  Reihe  gehören  alle  Fälle,  bei  denen  die  Epi- 
lepsie als  durch  Krankheiten  der  yerschiedensten  Organe  des  Körpers  ent- 
standen angesehen  wird,  daher  die  sogenannte  Ep.  thoracica,  carmäca,  ge- 
nitalis, verminosa  u.  s.  w.,  eben  so  klar  ist  es  aber,  dass  hierher  auch  diejeni- 
gen Fälle  gehören,  welche  in  Folge  von  heftigen  Sinnenreizen  zum  Ausbruch 
kamen,  und  die  man  unter  die  sogenannte  Ep.  idiopathica  zu  rechnen  pflegte. 

Jene  Erregungszustände  sensibler  Nerven  können  bedingt  sein :  durch 
eine  gröbere  organische  Veränderung,  welche  die  Nerven- 
faser in  ihrem  Verlaufe  von  der  Peripherie,  und  bezüglich  durch 
das  ßückenmark,  bis  zum  Gehirn  trifft,  femer  durch  Affection  der- 
enigen  Organe,  welche  die  peripherischen  Enden  der  sensi- 
»eln  Nerven  enthalten,  und  endlich  durch  heftige  functionelle 
Erregung  der  Nervenenden. 

Es  finden  sich  bei  einer  Durchmusterung  der  Beobachtungen  nur 
wenige  Fälle,  in  denen  man  die  Entstehung  der  Epilepsie  einer  materiel- 
len Veränderung  im  Bückenmarke  nnd  in  den  Nerven  mit  Zuversicht  zu- 
schreiben könnte,  obschon  es  durchaus  nicht  an  Sectionsberichten  fehlt, 
nach  welchen  Erweichung,  Verhärtung,  Entzündungsreste,  Tumoren  u.  s. 
w.  im  Bückenmark  und  seinen  Häuten  wfdi^genommen  wurden.  Ebenso 
kennt  man  eine  Reihe  von  Fällen,  wo  durch  Neurome,  durch  Druck  und 
Zerrung  einzelner  Nervenstämme  in  Folee  von  Geschwülsten  und  Narben- 
bildungen Epilepsie  bedingt  gewesen  und  durch  Entfernung  dieser  Bedin- 
gungen geheilt  worden  ist.  Viele  der  älteren  Berichte  tragen  allerdings 
einen  mehr  anekdotischen  Charakter  nnd  sind  mit  einiger  Vorsicht  auf- 
zunehmen, allein  zum  grossen  Theil  stimmen  sie  doch  mit  denjenigen  von 
neueren  und  guten  Beobachtern  mitgetheilten  überein  (s.  eine  gute  Zu- 
sammenstellung fremder  und  zwei  eigneFäile  bei  Schnee,  femer  Pnnd- 
schu,  Wiener  Wochenschr.  1858.  Nr.  10.  u.  A.  m.).  Am  häufigsten  scheinen 
zerrende,  schnürende,  fortwährend  irritirende  Narben  an  den  Extremitä- 
ten und  am  Kopfe,  femer  fremde  Körper ,  z.  B.  in  Gehörgange,  in  Nar- 
ben, die  Veranlassung  zu  Reflex -EpUepsie  zu  geben. 

Reizungszustände  in  den  verschiedenen  (h'ganen  sind  als  Ursachen 
der  Epilepsie  mit  Vorsicht  zu  beurtheilen.  Leicnenöffhungen,  bei  denen 
man  vergeblich  im  Nervensystem  nach  Verändemngen  sucht  nnd  wo  man 
unerwartete  Läsionen  anderwärts  trifft,  können  leicht  zu  einer  irrigen 
Deutung  dieser  letzteren  verleiten.  Herz- und  Lungenkrankheiten  werden 
häufig  erwähnt,  und  es  ist  nicht  nnwahrscheinlich,  dass,  wo  sie  bei  Epi- 
leptischen vorbanden  sind,  manche  Modification  der  Vorgänge  und  eine 
vermehrte  Ge/ahr  durch  sie  bedingt  sein  kann,  aber  dass  sie  durch  Re- 
flexreiz Epilepsie  erzeugen  können,  wird  sich  schwerlich  nachweisen  las- 
sen. —  Von  Wichtigkeit  sind  die  Fälle,  bei  denen  man  den  Reiz  von  ge- 
hindertem Durchbruch  der  Weisheitszähne  als  erregende  Ursache  ansehen 
zu  müssen  glaubte,  und  in  denen  das  Ausziehen  dieser  Zähne  dauemde 
Hülfe  gebracht  haben  soll.  —  Häufig  und  sehr  wesentlich  ist  der  Einfluss 
der  mannigfaltigsten  Reizungen  verschiedener  Schleimhautflächen,  insbe- 
sondere derjenigen  der  Digestionsorgane.  Blosse  Indigestionen  (z.  B.  Ma- 
gensäure)  und  Eothanhäufungen  dürften  allerdings  wohl  kaum  eine  Wir- 
kung haben,  ebensowenig  die  meisten  acut  verlaufenden  Krankheitsreize. 
Dagegen  könnte  diess  eher  bei  der  Gegenwart  von  Würmem  im  Darmkanale 
der  Fall  sein,  obschon  auch  diese  Ursache  der  Epilepsie  gewiss  nur  selten 
stattfinden  mag  *).  Zuweilen  ist  Heilung  der  Krankheit  nach  Abtreibung  der 


^)  Hach  Moreaa  hatten  von  240  epUeptiBchen  Weibern  20  als  Kinder  WOrmer, 
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Wünner  beobachtet  worden,  während  oft  (wie  ich  selbst  zweimal  fand)  die 
Entfernung  des  Bandwurmes  ohne  Einfiuss  auf  den  weiteren  Verlauf  blieb. 
Man  nahm  dann  an,  die  Epilepsie  sei  bereits  habituell  geworden.  —  Die 
Erampfanfälle  mit  Bewusstlosigkeit,  welche  bei  „Urämie^^  nicht  selten  auf- 
treten, scheinen  nicht  sowohl  durch  die  örtliche  Irritation  der  Harnwerk- 
zeuge als  vielmehr  durch  die  in  Folge  krankhafter  Blutmischung  entstan- 
tene  Ernährungsstörung  des  Gehirns,  oder  schon  durch  die  Berührung 
des  veränderten  Blutes  mit  der  Hirnsubstanz  hervorgerufen  zu  werden. 
Man  bat  diese  urämischen  Krampfanfälle  gewöhnlich  als  Eklampsie  von 
der  Epilepsie  getrennt,  allein  wiesehr  eine  solche  formelle  Trennung^  mehr 
willkürlich  ist,  beweisen  ein  paar  mir  bekannt  gewordene  Fälle,  wo  nicht 
nur  die  einzelnen  Paroxysmen  sondern  auch  die  Art  der  Aufeinanderfolge 
derselben  in  einem  Zeiträume  von  mehreren  Monaten  ganz  das  Bild  der 
Epilepsie  boten.  —  Die  Geschlechtsorgane  sind  jedenfalls  in  hohem  Grade 
in  ätiologischer  Beziehung  betheiligt.  Schon  die  nahe  Verwandtschaft  man- 
cher hysterischer  Anfälle  und  der  gelegentliche  Uebergang  derselben  in 
wirkliche  Epilepsie  kann  dafür  sprechen.  Ob  indessen  die  Hysterie  die 
Anlage  zu  der  schwereren  Form  herbeiführt,  oder  ob  sie  sich  zu  dieser 
nur  bei  schon  vorhandener  epileptischer  Anlage  entwickeln  kann,  ist  nicht 
zu  entscheiden.  Amenorrhö  in  ihrer  allseitigen  Verbindung  mit  Anämie 
und  Kardialgie  geht  nicht  selten  dem  Ausbruche  der  Krankheit  vorher, 
und  bekannt  ist  die  Exacerbation  und  die  Häufung  der  Paroxysmen  bei 
bereits  Epileptischen  zur  Zeit  der  Menstruation.  Das  Auftreten  von  Schwan- 
gerschaft fiinrt  zuweilen  zum  Ausbruch  der  epileptischen  Paroxysmen, 
während  wiederum  schon  früher  Erkrankte  während  der  Dauer  der  Schwan- 
gerschaft von  den  Anfallen  befreit  bleiben  können.  Am  wenigstens  lässt 
sich  der  ursächliche  Einfiuss  von  wirklichen  localen  Krankheiten  der  Ge- 
schlechtsorgane nachweisen.  Dagegen  ist  die  eigentliche  geschlechtliche 
Reizung,  die  wollüstige  Aufregung,  von  der  allergrössten  Bedeutung. 
Man  kennt  Beispiele,  wo  bei  Individuen  mit  erblicher  Anlage  der  erste 
Beischlaf  den  ersten  epileptischen  Anfall  hervorrief.  Andere  konnten 
diesen  Act  niemals  vollziehen,  weil  sie  jedesmal  durch  einen  Paroxysmus 
unterbrochen  wurden.  Geschlechtliche  Ausschweifungen  jeder  Art,  vor  Al- 
lem aber  Onanie,  scheinen  nicht  nur  die  Anlage  zur  Epilepsie  hervorzubrin- 
gen, sondern  auch  bei  vorhandener  Disposition  den  Ausbruch  der  Krank- 
heit um  so  sicherer  und  in  bedeutendem  Grade  herbeizuführen.  Früher 
hat  man  sich  viel  mit  der  Frage  beschäftigt,  in  wiefern  auch  Enthalteam- 
keit  in  geschlechtlicher  Hinsicht  einen  Einfluss  auf  Entstehung  der  Epi- 
lepsie haben  könne ;  gewiss  ist  es,  dass  zuweilen  bei  Epileptischen,  na- 
mentlich bei  Weibern,  die  geschlechtliche  Befriedigung  einen  günstigen 
Einfluss  hat,  indem  die  Anfalle  seltner  und  schwächer  werden. 

In  ähnlicher  Weise  wie  die  sexuelle  Erregung  wirken  auch  heftige 
Reize,  welche  die  eigentlichen  Sinnosuerven  treffen.  Solche  Reize  hat 
man  in  nicht  seltnen  Fällen  als  nächste  Ursachen  des  Ausbruches  der 
Krankheit  erkannt.  So  plötzliche  Einwirkung  eines  grellen  Lichtes,  des 
Blitzstrahles,  eines  heftigen  Geräusches,  ferner  anhaltendes  Kitzeln  der  Haut 
(ein  neues  Beispiel  von  gewaltsamem  Kitzeln  der  Fusssohlen  s.  bei  Rus- 
sel-R.),  intensive  Schmerzen  u.  dergl.  m.  Manchmal  mag  bei  Einwirkungen 
der  angegebnen  Art  weniger  der  Erregungszustand  der  Nervenausbreitungen 


3  den  Bandwarm  gehabt    Möglich  dass  )>ei  Manchen  dieser  Umstaad  verges- 
sen oder  niemals  beachtet  woäen  war. 
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als  vielmehr  der  Schreck,  die  UeberraschuDg,  überhaupt  also  der  directe 
psychisdie  Eindruck  die  Hauptsache  sein. 

§.  321.  Anhangsweise  ist  noch  der  Umstand  zu  erwähnen,  dass  Ei- 
nige auch  eine  Rückwirkung  motorischer  Erregungen  auf  das 
Gehirn  als  mögliche  Veranlassung  zur  Epilepsie  annehmen,  wobei  das 
Rückenmark  als  Centralorgan  der  motorischen  Kraft  für  den  Ausgangs- 

Eunkt  des  Leidens,  das  Genim  aber  nur  als  secundär  betheiligt  angese- 
en  wird.  Man  bezieht  sich  auf  den  zuweilen  beobachteten  Uebergang  der 
mannigfachsten  Krampfkrankheiten  in  Epilepsie,  namentlich  auf  das  Vor- 
ausgehen partieller  Convulsionen ,  welche  allmälig  um  sich  greifen  und 
später  erst  mit  Bewusstlosigkeit  verbunden  sind,  auf  das  Hinzutreten  von 
Epilepsie  zu  asthmatischen  Zufällen,  zu  Glottiskrampf,  zu  Keuchhusten  u. 
8.  w.  um  dieses  Verhältniss  zu  erläutern.  Gewiss  ist  es,  dass  bei  allgemeiner 
Gonvulsibilität  die  Entstehung  von  bestimmten  Krampfkrankheiten  durch  die 
geringsten  Veranlassungen  herbeigeführt  wird.  Sind  dann  gerade  die  we- 
sentlichen Bedingungen  der  Epilepsie  vorhanden,  so  können  dem  endli- 
chen Ausbruch  dieser  Krankheit  längere  Zeit  die  mannigfaltigsten  moto- 
rischen Störungen  vorausgehen,  ja  es  kann  eine  heftige  Ermüdung,  das 
Ergri£fenwerden  von  Keuchhusten  u.  dergl.  unmittelbar  den  Ausbruch 
veranlassen.  Es  ist  wahrscheinlich,  dass  in  dergleichen  Fällen  beide, 
Rückenmark  und  Gehirn,  leiden. 

§.  822.  Die  Aufzählung  der  empirischen  Aetiologie  bringt,  wie  man 
sieht,  keine  tiefere  Einsicht  m  die  Genesis  der  Vorgänge  bei  der  Epilepsie. 
Dagegen  sind  wir  durch  die  experimentellen  Forschungen  der  Physiologen 
und  Pa^ologen  neuerdings  zu  etwas  näherem  Verstänaniss  gelangt  ßahn- 
brechend  ist  vor  Allem  die  ausgezeichnete  Arbeit  von  Kussmaul  und 
Tenner,  durch  welche  zunächst  Zweierlei  festgestellt  wurde:  dass  die 
Quelle  der  epileptischen  Symptome  im  Gehirn  zu  suchen  ist,  und  zwar 
die  der  Convulsionen  im  verlängerten  Mark  und  in  den  mit  diesem  im 
nächsten  Zusammenhang  stehenaen  Hirntheilen,  —  dass  eine  plötzliche 
Unterbrechung  der  Zufuhr  normalen  arteriellen  Blutes  zum  Gehirn  die 
Ursache  ist,  durch  welche  die  betreffenden  HirntheUe  in  den  Zustand  ver- 
setzt werden,  bei  denen  es  zum  Ausbruch  der  epileptischen  Convulsionen 
kommt.  —  Die  Untersuchungen  von  Schröder  van  der  Kolk  führten 
nicht  minder  zu  dem  Schlüsse,  dass  das  verlängerte  Mark  seiner  eigen- 
thümlichen  Structur  wegen  und  wegen  der  von  derselben  bedingten  Art 
seiner  Thätigkeit  als  der  Ausgangspunkt  der  epileptischen  Symptome  zu 
betrachten  sei.  Man  müsse  in  demselben  einen  von  verschiedenen  Seiten 
her  zu  erzeugenden  Erregungszustand  der  Ganglienzellen  annehmen,  der 
zu  plötzlichen  Innervationsstürmen  und  darauf  folgender  Erschöpfung 
führe,  allmälig  erreiche  nachher  der  Erregungszustand  wieder  einen  Grad, 
bei  welchem  ein  neuer  Paroxysmus  ausbreche.  Mit  der  Zeit  entwickele 
sich  eine  Erweiterung  und  Verdickung  der  Wandungen  der  feinsten  ar- 
teriellen Gefasse  des  verlängerten  Markes,  in  Folge  welcher  es  zu  fei- 
neren Gewebsveränderungen :  Verhärtung,  fettiger  Entartung  der  Nerven- 
elemente komme.  Schroeder  v.  d.  K.  beobachtete  die Gefässerweiter- 
ung  bei  den  Epileptikern,  die  sich  im  Anfall  constant  in  die  Zunge  beis- 
sen,  vorzugsweise  in  der  Bahn  des  Hypoglossus  und  in  den  Oliven,  bei 
den  übrigen  mehr  in  der  Bahn  des  Vagus*).  —  Auch  Brown -Sequard'a 


^)  Virehow  hftlt  die  von  ihm  besonders  am  Boden  der  vierten  Uimhöhle  öfter 
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Vertiucho  und  Erfuhrungon  bezeichoeQ  das  ▼erlaQgerte  Mark  ab  deoie» , 
nigeu  Theil  dessen  ron  irgendwoher  bewirkte  Remtttg  die  Kraippfimfalto  | 
.bedingt.    Weun  wir  nun  durch  Ed.  Weber  wissen,  dass  elektrisrfae Bei* 
ang  nur  Ton  der  Medulla  oblongata  aus  all^meine  klonische  Krämpfe  he^ 
^Tornift,  wenn  endlich  Pflüger  lehrt,    dass  aL^emeine  Reflexwtrkntifefl  i 
ihren  Knotenpunkt  in  dem  mehrerwäfanten  Theile  Laben,  zu  welchem  atif«  1 
eigeiid  von   den  Uückenmarksnerren   und  absteigeod  ton  den  Hi^l]le^ 
bn  aus  die  RtÜexreizo  mdb  sammeln  mfissen^  6o  aebes  wir,  tiass  Alto 
iftoh  Tardnigt,  das  varläiigarto  Marie  als  Quelle  der  krampflsaf: 
hhhmii  bei  d^  Ecäepm  aotiierkBuieQ*    Endlich  feUt  es  an*:     ^   _ 
SamoD&beftLnden  oieaQ  Annahme  xu  vilefslüien«  wie  z.  R  die  seebg  1 
?oo  Kroon  (HoUind^  Arch.  III.  2.  18^f.\  wo  Asymaefri een  des  re 
gertan  Markf«  und  der  merkwürdige  Fall  in  Frankeaiihal  (s.  bei  Kns»- 
navU,   wa  DnMsk  auf  dasselbe  dtirdi  den  bewe^eben  Bogentheil  da 
AUaa   gefiraden   wurde,     (llieber   gebort  aadi  vieUaebl  dar  Fall  ^von 
KsRistoett  urf  der  hintam  FUdie  dea  Areas   poat 
T.  flelier,  dewtoehi  Dil.  1M8L  Nr.  la) 
Was  mm  dea  Etoiina  dir  Btatsafisbr  am  Gck 
mir  derselbe dnreb  Ewasaawl  «._A.(A.Ceoj 
sieb,  iwi  _       "  _      " 
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Veienfteieag  der  klsiaei  artaKseUen  Ge* 
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iber  kein  e^eptischer  Anfall  zu  Wege  gebracht,  selbst  wenn  die  be- 
cannten  die  Kenexthätigkeit  begünstigenden  Bedingungen  künstlich  her- 
t)eigeiiihrt  wurden.  Wir  sind  daher  immer  noch  zu  der  Vermuthung 
redrängt,  es  müsse  eine  noch  unbekannte  Disposition  des  verlängerten 
Starkes  vorhanden  sein  (Schröder's  v.  d.  K.  Liadung  der  Ganglienzellen 
3twa),  wenn  ein  vollständiger  Paroxvsmus  zu  Stande  kommen  soll. 

Diese  uns  noch  unbekannte  Disposition  des  mehrerwähnten  Hirn- 
theiles  kann  offenbar  von  anderen  Abtheilungen  des  Gehirns  (besonders 
les  grossen)  angeregt  sein,  oder  auch  vom  Kückenmark  her.  Hier  sind 
nun  die  Versuche  von  Brown-Sequard  maassgebend.  Theilwnise  oder 
^zliche  Durchschneidung  de&  Lendenmarkes  führte  nach  2—4 — 6  Wo- 
chen bei  Meerschweinchen  einen  Zustand  herbei ,  in  welchem  auf  meist 
geringe  Beflexreize,  besonders  von  gewissen  sensibeln  Himnerven  aus, 
epileptische  Krampfanfalle  entstanden.  Jedenfalls  scheint  also  ein  ge- 
vrisser  Zeitraum  nöthi^,  um  das  verlängerte  Mark  in  d^n  zum  epilepti- 
schen Anfall  erforderhchen  Zustand  zu  versetzen.  In  ähnlicher  Weise 
mag  es  sich  in  Bezug  auf  Beize,  die  von  peripherischen  Nerven  herkom- 
men, verhalten.  Es  mag  auch  hier  eine  gewisse  Zeit,  so  zu  sagen  eine 
gewisse  Cumulation  der  andauernden  Beizung  im  BeÜexcentrum  noth- 
wendig  sein,  welche  bei  Erreichung  eines  bestimmten  Grades  schon  auf 
eerin^g^ge  Einwirkung;en  Ausbrüche  zu  Stande  bringt,  während  zu  an- 
deren Zeiten  selbst  heftiger  Schmerz  die  Kranken  treffen  kann,  ohne  von 
Parozvsmen  gefolgt  zu  sein.  Wie  aber,  selbst  von  grossen  Entfernungen 
her,  aie  Beflexe  wirken  mögen,  das  zeigen  die  interessanten  Versuche 
von  Nothnagel  (Virchow's  Arch.  B.  40.  S.  203.).  Derselbe  reizte  bei 
E^ninchen  die  Haut  im  Verlaufe  des  Cruralnerven  mittels  des  Inductions- 
Btromes  und  bemerkte  hierauf  immer  eine  mehrere  Minuten  lang  andau- 
ernde Verengerung  der  Piamater  -  Arterien.  Derselbe  Erfolg  wurde  auch 
bei  elektrischer  Beizung  anderer  Hautstellen  erzielt.  Ebenso  bei  plötz- 
licher und  heftiger  mechanischer  Beizung.  Einzelne  Krämpfe  konnten 
mir  bei  blutarm  gemachten  Thieren  erzielt  werden. 

Nach  Alledem  dürfen  wir  glauben,  der  Erkenntniss  von  der  Entste- 
hung der  epileptischen  Erscheinungen  näher  g^ekommen  zu  sein.  Trotz- 
dem fehlt,  wie  man  leicht  bemerkt,  noch  viel  zu  einer  erschöpfenden 
rheorie  des  Wesens  der  Epilepsie,  so  dass  man  immer  noch  genöthigt 
ist,  die  vorhandnen  Lücken  durch  Vermuthungen  auszufällen. 

§.  823.  Diagnose.  Die  gewöhnlichen  Fälle  von  Epilepsie  bieten, 
ihren  Verlauf  im  üanzen  genommen,  keine  Schwierigkeiten  für  die  Diag- 
nose; dagegen  kann  ein  emzelner  Paroxysmus,  der  ohne  Kenntniss  des 
ganzen  Zusammenhanges  zum  ersten  Male  zur  Beobachtung  kommt,  nicht 
leiten  Verwechselungen  unterliegen.  Abgesehen  von  den  oft  schwer  zu 
onterscheidenden  Fällen  von  Simulation  sind  es  namentlich  Eklampsie  und 
Bysterie  deren  Anfalle  mit  den  epileptischen  die  grösste  Aehnlichkeit  zei- 
fgon.  Am  RTÖssten  aber  sind  die  Schwierigkeiten  bei  den  Epilepsieen  mit 
uiiTollständigen  Paroxysmen,  von  welchen  sehr  mannigfaltige  Abstufungen 
bis  zu  den  leichtesten  momentanen  Anfallen  eine  zusammenhängende  Kei- 
hfloifolge  bilden,  deren  letzte  Glieder  sich  von  dem  einfachen  Schwindel 
mir  kfinsüich  abgränzen  lassen. 

Die  Anfalle  der  Hysterie  unterscheiden  sich  meistens  dadurch, 
hm  sie  durch  sewisse  äussere  Veranlassungen  mehr  oder  weniger  ge- 
tiMfBgiger  und  oizarrer  Art  eintreten.  Leicnte  ffemütUidie  Aufregung, 
Wideiipmch,  Streit,  unerwartete  Zufälligkeiten,  durch  Idiosynkrasie  be- 
dingte rlindrnckft  u.  dergl.  können  wohl  stets  nachgewiesen  werden,  wäh- 


Hfttte.»  KrimkheilsvorgfiDge  im  B^^reidie  der  motanschen  Vcr9€B. 

reiid  böi  der  Epilepsie  der  Ausbruch  des  Par^^v^mn«  fn  A^-i-  VißaA 
Tchtliche   Veranlassung  stattfindet      Die   h^ 
lurcb    inannigfache  Sensationen,    ßekleminuiit;ri.    /.uL/aJL^^ ü,   '-h-uixö  ih\ 
d^rc;!.  eingeleitet  und  dauern  fast  immer  weitläcger  als  die  epileptiacli^li, 
Wanrend  die  letzteren  einen  zu&ammenhängendeu  Verlauf  und  einen  Im»! 
•timmen  Absohbi^s  haben,  nach  welchem  eine  relatiFe  Inti^grität  eintritt,  [ 
ziehen  sich  tl  ren  mit  Unterbrechungen  und  wiederhoken  Ste^gei^ 

tineen  unbesi  uaus,  schliessen  sich  selten  scharf  ab,    sondern  mflp 

terlassen  oft  mehrere  Tage  hintereinander  einen  Zustand  Ytm  Bdzbarlceit  I 
tiLil  Ciaivulsibilität.    Niemals   ist  bei   der  Hysterie  das  R^wnsst^ein 
i  indung  so  voUstandig  aufgehoben,  wie  bei  der  i 

kvi.  *■"  sich,  wenn  auch  oft  ziemlich  unbestimiL 

&ie  g  irend  des  Anfalles  Zeichen  des  Verstand!  n  dar- 

geboi4:'n'j  nuüäeistungen.  ^reichte  Medicaasente  in  g^igu-.er  ^^eisö  ent- 
gegen^ lassen  Schmerzeziiäusserun&en  erfcennen  und  zeigen  eine  sehr  ge- 
steigerte Reäexerregbarkeit.  Die  ConTulsionen  der  Hysterischen  sind  im* 
glekh  abwechselnder  nnd  unregelmissiger  als  diejenigen  der  Epüepti« 
icbeii,  lonbche  und  klonische  Erimpfe  gdien  durdieinander;  oder  lösen 
lidi  in  «iederhalten  Malen  ab,  dodi  benvclien  die  let2tereo  Tor  Difl 
ResptrationssiOntngeii  der  Hjrsterbchen  sind  offenbar  anderer  Xator,  vir 
finden  hier  beschl^nigte  Respirmtion,  Ausserathennsein  wie  nadi  schnel- 
lem Laufe,  Schlncbxen,  Lamkrampf  u.  derigL  So  lärmend  die  ZafiUe 
andi  meistens  tu  sein  pfle^n.  so  T€nnii»st  man  dodi  den  schredküd» 
Sdirei,  mit  welchem  der  epileptische  Paroxjsmna  begpuint  Unter  Wetoen, 
Ses&en  eodlrl  allmil%  der  An£ül,  tmd  es  fdgt  ihm  kein  komatoier 
Zürtiiid  wie  oet  der  Efikp^  —  Die  weüeren  Cntecscliiiede.  welche  ciel 
im  Terkafe  der  nsaatmtenKni&iiesti  m  der  Wirinmg  «tf  das  pbjwasdie 
und  my^uM^  Cebeo  uberlkM^lt  in  der  Gebkr  und  BoIbttiBext 
onafiDen  niuit  enweln  erSitert  ss  wen 

Hysta^  mid  dieEpOepeie  nidii  nflteti 

können,  und  dasa  es  dann  mitimter  edir  sdbwer  is^  die 

und  die  etahchenFiUe  richtig  m  cfcarmkimsirem  lisst  sich 

Es  sind  daaa   aalweder  die 

sehen  Syaptmem 

fiOe  von  Hysterie  «od  iratt 

Die  Frage  aach  der  Oatanäeidaag  der  Eklmmpsie  wb  dcr^* 
lapae  ut^  abgwtlw  ton  ihrer  giMBiMHa  Wie  - 
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deres  als  bei  der  gewöhnlichen  Epilepsie.  Daher  kommt  es,  dass  die 
Eklampsie,  indem  sie  an  den  Verlauf  der  ursprünglichen  Krankheit  ge- 
bunden ist  und  entweder  nur  erst  auf  deren  Höhepunkte  oder  unter  dem 
Einfinss  hinzutretender  ausserordentlicher  Umstände  (Puerperium)  und  bei 
anhaltend  fortwirkender  Ursache  zu  Stande  kommt,  meist  einen  acuten 
Verlauf  hat,  ihre  Anfalle  binnen  kurzer  Zeit  oft  in  steigendem  Maasse 
wiederholt  und  so  häufig  in  der  komatösen  Periode  unmittelbar  in  den 
Tod  aoseeht  Wenn  aber  auch  der  Verlauf  nicht  immer  so  stürmisch  ist 
wie  bei  der  Eklampsie  der  Schwangeren  und  Gebärenden ,  so  bezeichnet 
doch  stets  das  Auftreten  dieser  KrampjSbrm  eine  grosse  Steigerung  der 
Grundkrankheit ,  daher  die  Gefahr  und  der  baldige  Uebergang  in  Ge- 
nesung, oder  in  den  Tod,  oder  in  ein  nach  der  Ursache  modificirtes  Siech- 
thum.  Femer  zeigen  sich ,  theils  bevor  die  convulsivischen  Paroxysmen 
eintreten  yerschiedene  anderweitige  Krankheitserscheinungen,  theils  sind 
die  Zustände  zwischen  den  Paroxysmen  ganz  eigenthümlich ,  theils  auch 
ist  mit  dem  endlichen  Aufhören  der  eklamptischen  Anfalle  der  Kranke 
nicht  genesen  und  sofort  in  den  Zustand  der  Integrität  zurückgetreten, 
sondern  er  hat  noch  mit  dem  Ablaufe  des  ursächlichen  Leidens  mehr  oder 
minder  lange  zu  thun. 

Alle  diese  Bemerkungen  beziehen  sich  vorzussweise  auf  die  Eklam^)- 
sie  der  Schwangeren  und  Gebärenden  und  auf   aiejenige,  welche  urämi- 
schen Ursprunges  überhaupt  ist.    Viel  schwieriger  und  verwickelter   er- 
scheinen £e  Verhältnisse  bei  der  Eklampsie  der  Kinder.    Unter  diesem 
Tüel  ist  offenbar  ziemlich  Verschiedenartiges  zusammengeworfen,  und  es 
wäre  sehr  yerdienstlich,  wenn  Jemand,  dem  ein  hinlängliches  Matierial  zu 
Gebote  steht,  hier  Ordnung  bringen  wollte  und  könnte.     Bei  der  grossen 
Verletzbarkeit  des  kindlichen  Gehirns  (diesen  Ausdruck  hier  ganz  allge- 
mein genommen)  ist  es  wahrscheinlich,  dass  wir  gerade  im  zarteren  Alter 
nicht  nur  häufigere  bleibende  organische  Störungen  feinei*er  Natur,  sondern 
aach  Torübergehende  örtliche  Reizungszustände  als  Ursachen  der  gefahr- 
lichen eklamptischen  Zufalle  anzunehmen  haben,  und  endlich  namentlich 
anch  am  ehesten  noch  diese  Zufalle  als  sogenannte  sympathische  Epilep- 
sieen  ansehen  dürfen ,  abhängig  yon  Reizungszuständen,  welche    an   den 
Endausbreitungen  sensibler  Nervenprovinzen  ihren  Wirkungsplatz  haben. 
Bei  kleinen  Kindern,  wo  das  Gehirn  weder  als  Organ  der  Intelligenz  eine 
sÄebliche  functionelle  Entwicklung  erreicht,  noch  aieUebung  motorischer 
Begelang  und  peripherischer  Innervation  erlangt  hat,  ist  die  Rückwirkung 
sensibler  Reize  in  der  Form  von  bewusstlosen  convulsivischen  Ausbrüchen 
wahrBcheinlich  unter  allen  Umständen  viel  leichter  möglich  als  bei  Er- 
wachsenen.   Je  nach  dem  Vorhandensein  oder  Fehlen  der  uns  unbekann- 
ten Anlage  zur  gewöhnlichen  Epilepsie  würde  entweder  die  ganze  Bethei- 
Kgang  des  Nervensystems  mit  den  eklamptischen  Paroxysmen  abgethan, 
oder  das  Habituellwerden,    die  Entstehung   der  Epilepsie  gegeben  sein. 
Je  von   der  Beschaffenheit  des  vorhandenen  sensibeln  Reizes  würde  die 
Oefishr,   die   Dauer    und  die  Wiederholung  der  Eklampsie,    ferner   ein 
schneller  Uebergang  in  Genesung  oder  die  Fortdauer  anderweitiger  Krank- 
heitssymptome  abhängig  sein. 

Das  bisher  Gesagte  fuhrt  nun  schon  unmittelbar  dahin  zu  erkennen, 
wie  schwer  es  ist,  einen  durchgreifenden  Unterschied  zwischen  der  ge- 
wöhnlichen Epilepsie  aufzustellen  und  zwischen  den  derselben  gleichen- 
iwk  conTulsiyischen  Paroxysmen,  welche  bei  Urämie,  Cholämie,  bei  der 
auf  rasche  Blutverluste  entstehenden  allgemeinen  Anämie  u.  s.  w.  zu  ent- 
stehen pflegen.  Dieselbe  Schwierigkeit  gilt  für  die  convulsivischen  Paro- 
xysmen mit  BewQBstlosigkeit,  welche  im  Verlaufe  acuter  Gehirnkrank- 
BpM.  Fftlh.  m.  Tkmp.  Bd.  lY.  Abtli.  1.    8.  A«fl.  19 
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heiten  und  in  Folge  von  Kopfverletzungen  eintreten,    zuweilen  dem 
digen  tödtlichen  Ausgang  kurz  vorhergehen  oder  mit  Heilung  der  genanni 
"^äeionen  für  immer  wegbleiben.    Entweder  muss  man  alle  di*      '    '     zur 
Sklampsie  rechnen  oder  beinahe  ebenso  viele  genetisch  und  d  we- 

sentlich verschiedene  Arten  der  Epilepsie  annehmen. 

Von  den  meisten  Pathologen  ist  der  Versuch  gemacht  worden,  be- 
etimmte  diagnostische  Merkmale  der  idiopathischen,  sympatliischen  (ex* 
centrischen)  und  symptomatischen  Epilepsie  aufzustellen.  Die  Darstell* 
ung  der  Krankheit,  wie  sie  bis  jetzt  gegeben  wurde,  überhebt  mich 
die  erstere  nochmals  zu  charakterisiren ,  und  bei  der  Unklarheit  in 
der  Feststellung  der  anderen  beiden  Formen  scheint  es  mir  überäüssie, 
zu  den  früheren  wiederholten  Auseinandersetzungen  das  Ungenügende 
der  erwähnten  Versuche  Anderer  zu  reproduciren*  Immer  aber  wird 
sich  die  Nothwendigkeit  aufdrängen,  bei  jedem  Falle,  der  zur  Epilepsie 
gerechnet  wird,  die  sorgfaltigste  ätiologische  Forschung  anzustellen,  um 
etwaige  Krankheiti^zustände  sowohl  im  (iehirn  und  seinen  Iliillen,  ak  auch 
im  peripherischen  Nervensystem  und  in  den  verschiedensten  anderen 
Organen  ausfindig  zu  machen.  Wenn  die  letzteren  bei  einer  strengeren 
Kritik  wahrscheinlich  nur  in  seltenen  Fällen  als  wesentliche  Ursache  er- 
kannt werden  und  die  Anleitung  zu  einer  erfolgreichen  Therapie  bieten 
dürften,  so  wird  ihre  Berücksichtigung  als  Complication  und  sus  Veran- 
lassung zur  Steigerung  der  eigentlichen  Epilepsie  stets  von  Wichtigkeit 
für  den  Arzt  sein. 

Die  zahlreichen  Fälle,  wo  die  Epilepsie  bei  Vorbandensein  organi- 
scher Veränderungen  im  Gehirn  und  seiner  nächsten  Umgebung 
vorkommt,  lassen  in  Bezug  auf  die  Paroxysmen  selbst  keinen  Unterschied' 
von  den  übrigen  erkennen-  Man  hat  zwar  als  Merkmale  derselben  Man» 
gel  der  Aura,  vorausgehenden  Kopfschmerz,  plötzliches  HiDstüricii,  Er- 
weiterung der  Pupillen,  verhältnissmässig  raren  Puls  aufgezählt;  allein  alle 
diese  Umstände  finden  sich  unter  den  verschiedensten  Verhältnissen  und 
fehlen  nicht  selten,  wo  die  Section  später  doch  Himleiden  nachweisst 
Wenn  dagegen  in  den  freien  Zeiten  spasmodische  oder  neuralgische  Er- 
scheinungen, Zittern,  Contracturen,  Lähmungen,  Schwindel,  fcsinheHstörun* 
gen,  Delirien  u.  dergh  beobachtet  werden,  wenn  die  üntersnchung  de« 
Kopfes  Abnormitäten  des  Baues,  Narben  u.  s.  w.  entdecken  lässt,  so  ist 
eine  gröbere  ßetheiligung  des  Gehirns  mit  ziemlicher  Sicherheit  anzuneh- 
men* Zu  berücksichtigen  ist  auch,  dass  ein  grosser  Theil  der  bezüglichen 
Hirnleiden,  wie  Tumoren,  Erweichung  u.  s.  w.  gewöhnlich  in  spätereia 
Alter  entstehen,  während  die  idiopathische  Epilepsie,  obschon  allen  Altem 
angehörig,  doch  meistens  in  jungen  Jahren  beginnt.  Viele  intercraniale 
Läsionen  stehen  endlich  mit  bedeutsamen  Störungen  der  gesammteu  Con* 
stitution  und  gewissen  Organen  in  pathogenetischer  Verbindung,  so  Exo* 
stosen  u.  dergl.  mit  Syphilis,  Hirnerweichung  mit  Herz-  und  Arterian- 
leiden,  deren  Entdeckung  die  Diagnose  erleichtert. 

Es  wird  wohl  kaum  geschehen,  dass  die  Epilepsie  mit  Katalepsie 
und  Asphyxie  verwechselt  wird.  Ebenso  wenig  kann  bei  irgend  welcher 
Kenntnissnahme  der  Umstände  eine  frische  Apoplexie  zu  Irrthum  Ver^ 
anlasBung  geben,  hier  herrscht  die  Lähmung  vor  und  ist  mit  mehr  oder 
minder  lielaxation  der  Glieder  und  der  Sphinkteren  verbunden,  die  Respi- 
ration ist  langsam,  schnarchend  und  die  asphyktischen  Symptome  stehen 
im  Verhält niss  zu  der  verminderten  Häufigkeit  und  Vollständigkeit  der  In- 
spirationen, meistens  ist  auch  der  Puls  rar*  Höchstens  könnten  Fälle, 
wo  Apoplektische,  bei  geringem  Umfange  der  Läsion  und  bei  Sitz  der- 
selben  gegen  die  Himoberfiäche,   in  Folge  des  Himreizes  convnlsiviscfae 
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Bew^angen  machen,  oder  wo  man  Epileptische  erst  im  soporösen  Sta- 
dium des  Paroxysmus  trifft,  ohne  über  die  Torhergehenden  Umstände 
Nachricht  zu  bekommen,  Täuschungen  herbeiführen.  Abgesehen  davon, 
daiss  der  weitere  Verlauf  bald  Klarheit  bringt,  sieht  man  im  ersteren  Falle 
nur  gerinse  Muskelkrämpfe  in  Pausen  eintreten,  oft  nur  Erzittern,  die 
Lahmunf^  herrscht  vor,  und  die  Erscheinungen  sind  fast  immer  halbseitig. 
Im  zweiten  Falle  aber  sind  die  Blässe,  die  allgemeine  Belaxation  der 
Muskeln  auf  beiden  Seiten,  die  Spuren  Ton  Schaum  vor  dem  Munde,  et- 
waige Verletzungen  der  Zunge  und  anderer  Theile,  Ecchymosen  und  Tor 
Allem  die  zienmch  normale  Beschaffenheit  des  Pulses  unterscheidende 
Zeichen. 

§.  824.  Simulation  der  Epilepsie.  Es  giebt  wenigö  Krankhei- 
ten, welche  so  häufig  simulirt  werden,  und  bei  denen  die  Entdeckuns  des 
Betrages  so  schwierig  sein  kann,  als  diess  bei  der  Epilepsie  der  FaU  ist 
Die  Gewandtheit,  mit  welcher  die  Anfälle  nachgeahmt  werden,  die  listige 
Erkünstelung  gewisser  Symptome  (das  Schäumen  durch  Seife  im  Munde 
0.  dgL),  die  Standhaftigkeit  im  Ertragen  von  schmerzhaften  Proben  sind 
oft  ganz  unglaublich.  Die  Literatur  ist  reich  an  Anekdoten  von  solchen 
Fallen,  in  denen  zuletzt  der  Scharfsinn  der  Aerzte  den  Sie^  über  die  Be- 
trüger davon  trug.  Verdacht  erregen  schon  die  Verhältnisse  des  Simu- 
lanten im  Allgemeinen,  sofern  ihm  gewisse  Vortheile  durch  sein  Spiel  in 
Aussicht  stehen,  die  Art,  wie  er  oft  von  seinem  Uebel  mit  einer  gewis- 
sen Genugthuung  spricht,  während  der  wahre  Epileptiker  zurückhfiutend 
ist^  seine  Krankheit  zu  verbergen  sucht  und  sie  mit  Schaam  oder  Traurig- 
heai  eingesteht.  Die  Simulanten  ahmen  die  Anfalle  nach,  können  aber 
nidht  den  Habitus,  die  tiefen  Veränderungen  der  sanzen  Persönlichkeit 
affectiren,  nicht  einmal  die  Abnutzung  der  Zähne,  die  Narben  der  Zunge 
u.  dgl.  m.  Meistens  wird  der  Paroxvsmus  zu  einem  Schauspiel,  bei  deih 
Zeit,  Ort  und  Zeugen  gehörig  berücksichtig  sind;  es  pflegen  die  stärk- 
sten Anfalle  nachgeahmt  zu  werden,  bald  ist  dann  die  Uebertreibung  der 
Skotome,  bald  die  vorzeitige  Ermüdung  verrätherisch;  selten  gelingt  e 
die  Asphyxie  und  Cyanose  gehörig  zu  Stande  zu  bringen.  Marc  fand, 
dass  Betrüger,  wenn  man  ihnen  die  eingeschlagenen  Daumen  lösst,  diese 
•ofcfft  wieder  beugen,  während  wirkliche  Kranke  sie  offen  lassen  oder  nur 
unter  dem  Einflüsse  erneuerter  Convulsionen  wieder  schUessen.  Obschon 
die  Simulanten  den  schmerzhaften  Eindrücken  oft  Widerstand  leisten,  so 
wird  doch  eine  unvermuthete  und  überraschende  Erregung  heftiger  Schmer- 
zen sie  meist  entlarven.  Das  Eintreten  von  Beflexbewegungen  allein  ist 
jedoch,  wie  Romberg  ganz  richtig  bemerkt,  nicht  entscheidend,  indessen 
•ah  Hutchinson  auf  Einblasen  vonTaback  in  die  Nase  Betrüger  niesen, 
Epileptiker  dagegen  nicht.  Als  sicherstes  Mittel  zur  Entdeckung  des  Be- 
trages empfiehlt  Rom  borg  die  Prüfung  der  Pupille  durch  einfallendes 
Ldrat,  gegen  welche  wahrhaft  Kranke  unempfindlich  bleiben.  Nach  Mo- 
rean  sofien  Chloroform -Inhalationen  die  epileptischen  Paroxysmen  ver- 
schlimmem und  sogar  hervorrufen,  und  man  hat  bereits  diesen  Umstand 
cur  Gonstatirung  wahrer  oder  fingirter  EpUepsie  zu  benutzen  versucht 
(Ber.  thSrap.  Nov.  1853.).  Die  Resultate  scheinen  nicht  ganz  sicher  ge- 
wesen zu  sein,  und  jedenfalls  sind  solche  Versuche  während  der  Anfälle 
selbst  viel  zu  gefahrucn,  als  dass  man  sie  nachahmen  dürfte. 

§..325.  Prognose.  Alle  Aerzte  sind  darüber  eini^,  dass  die 
Epilepsie  eine  sehr  schwer  heilbare  und  gefährliche  Krankkeit  ist,  und  nur 
Ober  das  mehr  oder  weniger  finden  sich  abweichende  Ansichten.    Im  AU- 
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gemeinen  sind  die  Meinungen  der  Aerzte  an  Spitälern  und  Siechenhän- 
sem  die  hoffnunglosesten,  weil  ihnen  in  der  Regel  veraltete  oder  aufge- 
gebene Fälle,  an  denen  schon  zahlreiche  Heilungsversnche  gescheitert 
waren,  zukommen;  indessen  auch  die  meisten  Priyatärzte  sprechen  sich 
in  sehr  niederschlagender  Weise  aus.  Hufe  1  and  nahm  bekanntlich  an, 
dass  nur  ^j^o  aller  Fälle  heilbar  sei. '^)  Da  nun,  nach  Beau  und  Mai- 
Bonneuve,  unter  100  F.  in  4  eine  Spontanheilimg  eintreten  kann  (was 
mit  Herpin's  Erfahrung  übereinstimmt,  2:  55.),  so  würden  die  Aussich- 
ten der  Therapie  äusserst  misslich  sein.  In  neuester  Zeit  hat  nun  Her- 
6 in  seinen  höchst  ausführlichen  und  sorgsamen  Beobachtungen  und 
ntersuchimgen  ganz  andere  Resultate  entnommen.  Unter  48  Ton  ihm 
behandelten  Fällen  zählt  er  26  geheilte,  10  gebesserte  und  nur  12  unge- 
heilte.  Diese  Angaben  sind  von  so  grosser  Wichtigkeit,  dass  sie  zur 
genaueren  Prüfune  dringend  auffordern.  Leider  ergiebt  diese  die  Noth- 
wendigkeit  einer  bedeutenden  Reduction  jener  günstigen  Zahlen.  Wenn 
man  auch  nicht  die  scharfe  Kritik  TonDelasiauve  fiir  überall  gerecht- 
fertigt halten  kann,  so  darf  man  doch  keinen  gössen  Werth  auf  mehrere 
Fälle  legen,  wo  die  Krankheit  aus  einem  einzigen  epileptischen  Paroxys- 
mus  bestanden  hat,  auf  andere,  wo  eine  Epilepsie  von  sechswöchentlicher 
Dauer  geheilt  wurde,  die  Kranke  aber  4  Monat  nachher  an  der  Lungen- 
schwindsucht starb,  oder  wo  paralytische  und  krampfhafte  Zustände  ohne 
Bewusstlosigkeit  im  Verlaufe  einer  Wirbelcaries  auftraten,  u.  s.  w.  Man 
mag  nun  Herpin's  Beobachtungen  in  beschränkterem  oder  in  ausgedehn- 
terem Maasse  Glauben  schenken,  so  ist  durch  dieselben  jedenfalls  die 
verzweifelte  Resi^ation  der  meisten  Aerzte  in  Bezug  auf  die  Epilepsie 
erschüttert  und  eine  frische  Anregung  gegeben  worden,  der  Therapie  wie- 
derum neuen  Eifer  zuzuwenden.  Diess  spricht  sich  auch  in  allen  neu- 
eren Schriften  über  Epilepsie  aus,  z.  B.  bei  Sieveking  und  Althaus. 
Rüssel- R.  (S.  312.)  sah  unter  81  Fällen  idiopathische^  Epilepsie  Hei- 
lung in  8  F.,  unter  23  F.  symptomatischer  E.  in  10  F.,  unter  11  F.  sym- 
pathischer E.  in  3  F. 

Aus  dem  Verhalten  des  epileptischen  Anfalles  selbst  gehen 
nur  wenige  einigermassen  zuverlässige  prognostische  Momente  hervor. 
Ungünstig  ist  das  Auftreten  von  ungleichmässigen  Anfallen,  von  Anfalls- 
ffrupnen,  ferner  eine  grosse  Häufigkeit  der  Paroxysmen,  indem  alsdann 
die  Epilepsie  weit  eher  habituell  zu  werden  scheint,   endlich  das  ganz 

Slötzhche  Eintreten  derselben,  schon  wegen  der  leicht  möglichen  gefahr- 
chen Verletzungen,  welche  bei  ganz  unyermuthetem  Hinstürzen  gescnehen. 
Erbrechen,  starke  Asphyxie,  mehr  halbseitige  Gonvulsionen  mit  nachfol- 
genden paralytischen  Erscheinungen  sind  meist  Ton  schlimmer  Bedeutung, 
ebenso  üsing  andauernder  komatöser  Zustand,  oder  Delirien,  Manie,  Stupi- 
dität nach  dem  Erwachen.  Bildet  sich  während  der  Zwischenzeiten  eine 
psychische  Störung  deutlicher  aus  und  tritt  ein  körperlicher  und  geistiger 
Verfall  ein,  so  bleibt  die  Krankheit  unheilbar.  Rüssel- R.  sah  aSer 
auch  in  diesen  Fällen  Heilung.  Derselbe  stimmt  femer  Watson  darin 
bei,  dass  es  giinstig  sei,  wenn  die  Anfalle,  die  bisher  am  Tage  gekommen 
waren,  sich  später  auf  die  Nacht  beschränken. 


^)  DiesB  trifft  vollkommen  mit  den  Zahlen  von  Müller  überein.  Von  219  im 
SicMchenhaoBe  zn  Pfonheim  verpflegten  Epileptischen  starben  64,  88  worden 
entlassen.  Von  diesen  wnrden  7  wieder  rfickflUlig,  16  werden  nur  als  gebes- 
sert beieiduiet,  so  dass  nor  11  als  wirklich  gehcdlt  angesehen  werden  kön- 
nen, also  1 :  lO^^tii* 
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Günstiger  sind  die  Verhältnisse,  wenn  die  Anfalle  kurz  sind  und 
lange  Pausen  stattfinden,  wenn  deutliche  Vorempfindunsen  wahrgenom- 
men werden,  wenn  die  Paroxysmen  von  massigen  GonTulsionen  und  yon 
geringer  Athemstörung  begleitet  sind,  wenn  das  Bewusstsein  nur  kurze 
Zeit  oder  nur  unyollkQmmen  aufgehoben  ist,  wenn  nach  dem  Anfall  die 
Integrität  des  Befindens  rasch  und  yoUständig  wiederkehrt 

Eine  bessere  Prognose  eewähren  diejenigen  Fälle,  wo  im  weiteren 
Verlaufe  die  Paroxysmen  seltner,  kürzerund  milder  werden.  Der  Gang 
der  Krankheit  wird  meist  unterbrochen  und  oft  gemildert  durch  Schwan- 

Serschaft  und  Wochenbett,  sowie  durch  intercurrirende  acute  Krankheiten, 
urch  die  Entstehung  von  Hautgeschwüren,  Ausschlägen  u.  dergl.  — 
Die  Epilepsie  wird  in  der  Regel  durch  den  Eintritt  der  Menstruation  yer- 
schlimmert,  dagegen  kann  sie  durch  denselben  geheilt  werden,  wenn  sie 
yor  der  Pubertät  entstanden  oder  durch  Anämie  und  Amenorrnö  bedingt 
war.  Man  hat  früher  öfter  behauptet,  dass  die  Ehe  bei  epileptischen 
Weibern  ron  yortheilhaftem  Einflüsse  sei ;  allein  abgesehen  yon  hierbei  in 
Frage  kommenden  entfernteren  Momenten,  wird  sie  esyielleicht  nur  dann, 
wenn  die  yorher  gestörten  Uterinfunctionen  durch  dieselbe  geregelt  wür- 
den. Während  der  Schwangerschaft  entstandene  Epilepsie  soll  nach  der 
Entbindung  wegbleiben,  nacn  derselben  aber  auftretende  unheilbar  sein. 
Von  beiden  FäUen  kenne  ich  Ausnahmen. 

Die  Dauer  der  Krankheit  ist  yon  grosser  Wichtigkeit;  je  länger 
die  Epilepsie  bereits  bestand,  desto  schwerer  ist  sie  heubar.  Herpin 
sucht  diesen  Satz  noch  näher  zu  erläutern,  indem  er  sagt,  dass  die  An- 
zahl der  erlittenen  Anfalle  das  Hauptkriterium  abgebe.  Bei  Kranken, 
welche  in  langen  Zwischenräumen  nur  am  epileptischen  Schwindel  leiden, 
könne  man  bei  unter  10  jähriger  Dauer  fast  immer  auf  Heilung  rechnen. 
Gttnstis  sei  die  Prognose  bei  allen  Arten  yon  Anfällen,  wenn  sie  noch 
nicht  die  Anzahl  yon  100  erreicht  haben.  Zweifelhaft  ist  die  Heilung  nach 
100—500  Anfällen,  entschieden  undinstig.  wenn  bereits  mehr  als  500  Anf. 
stattgefunden  haben,  indessen  finden  sicn  auch  hier  noch  einzelne  Aus- 
nahmen: so  bei  Althaus  yon  einer  Frau,  die  nach  6  jähr.  Dauer  der 
Krankheit,  und  nachdem  sie  im  letzten  Jahre  über  8600  Anfalle  gehabt 
hatte,  doch  geheilt  wurde. 

Am  bedeutendsten  ist  wohl  der  Einfluss  der  ursächlichen 
Momente  auf  die  Prognose.  Ererbte  und  aneebome  Epilepsie  wird  yon 
allen  Beobachtern,  ausser  Herpin  undUussel  R,  für  unheilbar  erklärt 
Letzterer  hält  die  Fälle ,  in  denen  keine  Ursache  zu  entdecken  ist, 
für  sehr  schlimm.  Die  während  der  Dentitionsperiode  entstandene  Krank- 
heit wird  fiir  heilbar  gehalten;  ist  sie  im  7.  oder  8.  Lebensjahre  zum 
Ausbruch  gekommen  und  wird  sie  dann  nicht  durch  die  Pubertät  über- 
wunden, so  gilt  sie  für  hoffnungslos.  Für  schlimm  sehen  Romberg  und 
Herpin  die  Fälle  an,  welche  im  mittleren  Alter  entstehen,  während 
der  letztere  die  im  höheren  Alter  auftretenden  für  gelinder  erklärt. 
Althaus,  der  diese  Meinung  nicht  theilt,  heilte  indessen  noch  einen  77 
jähr.  Mann.  Jener  hält  die  Epilepsie  bei  Weibern  für  leichter  heilbar 
als  bei  M&inem.  Von  sonstigen  allgemeinen  Verhältnissen  sind  Kränk- 
lichkeit überhaupt,  Kummer  und  Elend  yon  schlimmer  Bedeutung,  wäh- 
rend höhere  Intelligenz,  ein  kräftiger  Körperbau  und  (nach  Her pin)  eine 
hohe  Statur  günstigere  Aussichten  gewahren. 

Chlorose,  Anämie  überhaupt,  Ernährungsstörungen,  deren  Be- 
seitigung oder  Ausgleichung  mögUch  ist,  lassen  Heilung  erwarten,  daher 
auch  eine  durch  Bleikrankheit  oder  nicht  allzu  lange  fortgesetzten  Miss- 
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brauch  alkoholischer  Getränke  bedingte  Epilepsie  in  Genesung  ausgehen 
lunn. 

Für  besonders  bedenklich  sind  diejenigen  Fälle  anzusehen,  in  denen 
die  Ursache  direkt  auf  das  Gehirn  gewirkt  hat:  durch  psychi- 
sche Eindrücke,  namentlich  deprimirender  Art,  durch  Krankheiten  des 
Gehirns  und  seiner  Umgebung.  Weniger  nachhaltig  schlimm  sind  krank- 
hafte Zustände  und  Verletzungen  des  Schädels,  insofern  sie  nicht,  wie 
Krebs,  Exostosen  nach  innen  u.  dergl.,  an  sich  der  Heilung  unzugänglich 
bleiben. 

Ist  die  Epilepsie  excentrischen  Ursprunges,  so  wird  im 
Allgemeinen  die  Prognose  besser  sein,  aber  natürlich  im  einzelnen  Falle 
immer  wieder  von  der  Natur  des  Grundleidens  abhängen.  Allgemein  gül- 
tige Regeln,  welche  sich  nicht  von  selber  verstünden,  lassen  sich  hier 
nicht  geben.  Es  ist  ein  Irrthum  zu  glauben,  dass  die  Fälle  um  so  gün- 
stiger seien,  je  entfernter  vom  Gehirn  die  peripherische  Ursache  ihren 
Sitz  hat.  Da  übrigens  nach  Beseitigung  der  yermuthlichen  Ursache  nicht 
selten  die  Epilepsie  fortbesteht,  habituell  wird,  so  müssen  wir  bekennen, 
dass  es  auch  mit  der  Prognose  der  für  excentrisch  oder  s^i)athi8ch 
angesehenen  Fälle  sehr  misslich  steht,  und  dass  gar  viele  Beispiele  der 
Heilung  derselben  in  der  Literatur  mehr  als  Anekdoten  ihren  Platz 
finden. 

Sehr  interessant  sind  die  Untersuchungen  von  Rüssel -Reynolds 
über  das  Verhältniss  der  idiopathischen  Epilepsie  zu  dem  Eintritt  von 
deutlichen  psychischen  Alterationen.  Wenn  dieselben  sich  einstellen,  so 
zeigt  sich  diess  bald  nach  Beginn  der  KranÜieit.  Erblichkeit,  längere 
Dauer  der  Krankheit,  Heftigkeit  der  Paroxysmen  scheinen  die  Entstehung 
derselben  nicht  zu  beffünstigen ;  wohl  aber  findet  sich  eine  grössere  Dis- 

?osition  bei  Weibern,  bei  den  Fällen  mit  gemischten  und  unbestimmteren 
aroxysmen  (petit  mal),  femer  wenn  das  Leiden  erst  nach  der  Pubertät 
oder  noch  später  seinen  Anfang  nimmt,  und  in  den  Fällen  von  rasch  sich 
folgenden  sehr  häufigen  Paroxysmen.  Robuste  Individuen  scheinen  häu- 
figer psychisch  beeinträchtigt  zu  werden  als  schwächliche. 

Die  Häufigkeit  der  Rückfälle,  selbst  nach  jahrelangen  Pausen, 
muss  uns  übrigens  die  ^össte  Vorsicht  in  der  Prognose  empfehlen.  Die 
scheinbaren  Heilungen  sind  häufiger  als  die  radicalen,  und  in  Bezug  auf 
die  Schlüsse,  welche  wir  aus  der  günstigen  Wirkung  eines  eingeschlage- 
nen Heilverfahrens  machen  möchten,  ist  die  Erfidirung  wohl  zu  beherzi- 
gen, dass  eine  jede  neue  Medication  mehr  oder  minder  anhaltende  Bes- 
serung herbeizuführen  pflegt,  um  so  mehr  je  mysteriöser  oder  aufTallender 
die  angewandten  Mittel  sind,  dass  aber  nach  einiger  Zeit  die  Krankheit 
meistens  wieder  in  der  früheren  Weise  zum  Ausbruch  kommt. 

§.326.  Therapie.  Bei  wenigen  Kittnkheiten  finden  wir  eine  so 
grosse  Zahl  empfohlener  Mittel  und  Behandlungsmethoden  wie  bei  der 
Epilepsie,  so  dass  es  nirgends  schwerer  erscheint  als  hier,  eine  richtige 
Wahl  zu  treffen.  Ganstatt  hat  sich  die  Mühe  gegeben  (Handbuch.  B. 
HI.  Abth.  L  S.  866.) ,  bei  den  meisten  Mitteln  me  Autoritäten  für  und 
wider  zu  sammeln,  ebenso  hatDelasiauve  eine  sorgfältige  kritische  Zu- 
sammenstellung der  verschiedenen  Medicationen  geliefert  Die  Resultate 
sind  wenig  erfreulich.  Fast  alle  Mittel  wurden  angepriesen,  fanden  ihre 
Bewunderer  und  sollten  zahlreiche  Fälle  von  Epilepsie  geheilt  haben.  In 
den  Händen  unbefangener  Beobachter  und  nadi  dem  Ablauf  des  ersten 
Enthusiasmus  zeigten  sie  sich  mehr  oder  minder  erfolglos.  Volks  -  und 
Geheimmittel,  welche,  so  lange  sie  in  mystisches  Dunkel  gehüllt  waren. 


EpUepale.  295 

zahlreiche  Guren  bewirkt  haben  sollten,  yersagten  sobald  sie  in  die  Hände 
der  Aerzte  übergingen.  So  kommt  es,  dass  wir  auf  der  einen  Seite 
inuner  wieder  einer  anffallenden  Zuversicht  einzelner  Therapeuten  und 
auf  der  andern  Seite  der  HofFnangslosigkeit,  der  Resignation  auf  erfolg- 
reiches Handeln  begegnen.  —  Abgesehen  davon,  dass  es  bei  manchen 
Fällen  deren  glückliche  Heilang  gerühmt  wurde,  zweifelhaft  ist,  ob  sie  zur 
Epilepsie  gehörten,  so  istsichenich  oft  eine  Besserung,  ein  längeres  Aus- 
setzen der  Anfalle  für  einen  gründlichen  Erfolg  genommen  worden.  Jedes 
neue  Mittel  pflegt  in  der  ersten  Zeit  seiner  Anwendung  einen  vorübergeh- 
enden Nachlass  zu  bewirken,  welcher  bei  fortgesetztem  Gebrauche  wieder 
verschwindet;  es  ist  diess  eine  Erfahrung,  die  Esquirol  in  grösserem 
Maasstabe  und  wahrscheinlich  die  meisten  Aerzte  in  ihrem  Beobachtunss- 
kreise  gemacht  haben.  —  Dageeen  ist  auch  wohl  das  Uebermaas  der 
empfohlenen  Mittel  Ursache  mancher  Verwirrung,  einer  unpassenden  und 
willkürlichen  Auswahl  der  verrchiedenen  Fälle  für  gewisse  Medicationen 
und  einer  unregelmässigen  Anwendung  derselben.  Man  versuchte  dieses 
und  jenes  Mittel,  ohne  die  Bedingungen  zu  berücksichtigen,  die  Vorschriften 
und  die  ganze  Methode  genau  zu  oefolgen,  unter  welchen  dasselbe  dem 
ersten  Empfehler  gute  Dienste  geleistet  haben  mochte.  —  Hat  man  aber 
allerdings  nur  spärliche  Aussicht  auf  fflückUche  Guren,  so  sollte  nichts- 
destoweniger die  Schwierigkeit  der  Aulgabe  nicht  zur  Muthlosigkeit  und 
Gleichgültigkeit  fuhren,  sondern  gerade  zu  ^össter  Sor^alt,  Umsicht 
und  Ausdauer  anspornen.  Die  Mime  würde  sich  namentlich  in  frischen 
Fällen  lohnen. 

In  der  Epilepsie  hat  sich  die  ärztliche  Thätigkeit  hauptsächlich  in 
drei  Richtungen  versucht.  Erstens  in  der  Beseitigung  der  Ursachen, 
zweitens  in  der  Anwendung  der  sogenannten  specifischen  Mit- 
tel und  drittens  in  dem  Versuche  einer  Umwandlung  der  gesamm- 
ten  körperlichen  und  geistigen  Natur  der  Kranken.  Diese  drei 
Richtungen  schliessen  sich  durchaus  nicht  untereinander  aus,  vielmehr 
werden  Erfolge  am  ehesten  dadurch  erlängt  werden,  dass  sie  entweder 
nach  einander  oder  je  nach  Umständen  gleichzeitig  eine  dem  einzelnen 
Falle  angemessene  Berücksichtigung  finden. 

§.  827.  Die  Causalcur  stösst  zunächst  auf  zweierlei  Schwierigkei- 
ten. Die  eine  besteht  in  der  Mangelhaftigkeit  unserer  ätiologischen  Kennt- 
nisse, die  andere  ist  in  dem  Umstand  begründet,  dass  die  uns  bekann- 
ten Veranlassungen  der  Epilepsie  sehr  häufig  entweder  ganz  vorübergeh- 
end sind,  oder  dass  doch  diese  Krankheit,  selbst  nach  Beseitigung  einer 
der  Therapie  zugänglichen  Ursache,  unverändert  fortbesteht,  habituell 
geworden  ist. 

Vor  Allem  muss  eine  genaue  Untersuchung  des  ganzen  Körpers  vor- 
genommen werden,  um  etwaiee  Reizungszustände  der  peripherischen 
Nerven  zu  entdecken,  welche  durch  locale  Leiden  oder  deren  Residuen  . 
bedingt  sein  könnten.  Man  sollte  sich  hierbei  nicht  auf  die  Angaben  des 
Kranken  selbst  verlassen,  sondern  den  Zustand  der  Organe  und  die  Art 
ihrer  Function  möglichst  objectiv  prüfen.  Es  versteht  sich  von  selbst,  dass 
eine  jede  wahrgenommene  Abnormität  der  ihr  entsprechenden  Behand- 
lung unterworfen  werden  muss,  sie  mö^  nun  mit  der  Epilepsie  zusam- 
menhängen oder  nicht.  —  Man  wird  hierbei  besonders  auf  den  Zustand 
der  Secretionsorgane,  die  Art  der  Exoretionen,  auf  die  Gegenwart  von 
Würmern,  Concretionen,  (Gallen-,  Harnsteine  u.  dergL),  fremden  Körpern 
zu  achten  haben.  Man  hat  Beispiele,  -wo  durch  Entfernung  cariöser  Zähne, 
nekrotiBcher  Knochen,  von  Kugeln  oder  deren  Fragmenten  (auch  lange 
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oaeh  rerheilter  Schusswunde),  Ton  abgebrochenen  Spitzen  gtechwider  hh  I 
!<  '€,    von  m   das  Ohr    gedron^enen  fremden  Körpern  die  Heünagj 

ii  ,  eneie  bewirkt  wurde.  Dieselbe  Wirkung  hatte  die 
des  Zahntieiscbes  beim  schweren  Zahnen,  die  ZerBtörung  Toa 
Narben^  die  Ksstirpation  yon  den  verschiedensten  Gefichwükten,  TOiiNeih 
romen  u.  s.  w.  Wo  sich  in  ähnlichen  FaUen  nicht  beikoBaneii  Üew,  ist 
man  selbst  zur  Amputation  von  Fingern,  Zehen  und  ganzen  GUed£rQ.  oder 
doch  wenigstens  zur  Durch  -  und  Aasschneidong  der  betreffenden  XerT«D 
fMohritteo.  —  In  gewissen  Fällen  hat  man  sich  auch  durch  die  Wahr- 
Mbnmig  einer  deutlichen  Aura  bestinunan  laflcaa,  ahttlirJig  Vi 
wia  dto    eben   a^  en  hypothetisch  anzoneltBieii  und  ai 

operative  Eingni  tnsch'nitt,    Ampnlatioii,  Castratioo) 

(Meraber  man  hat  sich  begnügt,  länga  dea  Verlaufes  der  Aura  Venota- 
lieo  ttnd  Kauiericn  aUer  Ari  (^s^bst  äraittes  Ui  auf  dieKiMkchen) 
briDgea.    Oder  eodlicb  man  ^1  die  Glieder^  dnrek  welche  dieAin  mt  | 
verbreitelet   durch   feslea  Binden  ausammengeeehuiri,  durch  festes  Aik 
drficken  an  die  Waad  fizirt  il  derri-    Narhousdie  Einreibaiieeii«  eo  wie  I 
hjpodermalnchft  InjedioiieB  Um  oer  betreffoideii  Theüe  ami  ebeo&Dii 
—  AUe  die  Men  adf^AUln,  i»  Ben«  anf  die  Amal 


doeh  Dotfltditekai«  die 


I  ifi    fitiea  Fallea   defioilive 
aiaHnJiggidcai  Parorjämes 


Wie 


Vi.r 


aas  dem  Umstaade, 


der  Am 
im  SMide  ist»  — 
die 


aUeWiilpmiB 

daee  akht  mar  bei  periphBri- 
(Odier,  Fall  rmk  Himlnaor) 
ada  m.  dend.  den  Anfall  n  l 


wnrdSi 


1^1 


4m 


jMTita« 


wd. 


Epilepsie.  297 

eiiier  Solution  yon  ^j  Argentam  nitr.  auf  Jj  Wasser  yon  Watson  als 
nfitzlich  gerühmt  wordes.  Dieselbe  Medication  will  Brown- Sequard, 
auf  Versuche  an  Thieren  gestützt,  angewendet  wissen,  ausserdem  wieder- 
holte Kauterien  im  Nacken,  Zinkoxyd  und  reichliche  Moskelübung. 

§.  328.  Am  Meisten  hat  sich  die  Aufmerksamkeit  des  Arztes  auf  die 
Zustände  des  Gehirns  und  seiner  nächsten  Umgebungen  zu 
richten.  Abgesehen  von  den  Symptomen,  welche  schon  früher  als  Zei- 
chen einer  Himaffection  aufgezählt  wurden,  ist  daher  auch  der  Kopf 
sorgfaltig  zu  untersuchen :  ob  sich  Eindrücke,  Narben  von  früheren  Ver- 
letzungen, Otorrhöen,  syphilitische  Ablagerungen  und  dergleichen  zeigen, 
welche  Anhaltspunkte  zu  einem  therapeutischen  Eingriffe  darbieten 
könnten. 

Einen  Conffestiyzustand,  überhaupt  örtUche  Hyperämie  der  Theile 
innerhalb  der  Soiädelhöhle,  suchte  man  durch  wiederholte  Blutegelapplica- 
tionen  an  den  Kopf,  durch  Aderlässe  aus  den  Juffularvenen  und  aus 
den  Temporalarterien,  so  wie  durch  häufige  kalte  Ueberschläge  zu  besei- 
tigen. Zu  demselben  Zwecke  machte  man  starke  Ableitung  auf  den 
Darm  mittels  Brech-  und  Abführmitteln  oder  es  wurden  Hautreize  ange- 
bracht: Vesicatore,  Einreibungen  von  Autenrieth'scher  Salbe  auf  den  ge- 
schomen  Kopf,  Haarseile  und  Moxen  im  Nacken.  Was  die  Darmauslee- 
renden Mittel  anlangt,  so  sind  sie  in  der  Kegel  unter  allen  Umständen  an- 
gemessen, da  Epileptische  meistens  an  Verstopfung  leiden  und  sich  durch 
Abführungen  eneicntert  fühlen.  Bei  einer  kräftigen  Anwendung  der  Au- 
tenrieth'schen  Salbe  sah  ich  stets  die  Anfälle  aussetzen,  so  lange  die  Wir- 
kung dauerte,  nachher  aber  in  der  früheren  Weise  wiederkehren,  und  ich 
£uid  nicht,  dass  der  Erfolg  bei  den  milderen  Fällen  ein  anderer  gewesen 
wäre,  als  bei  den  schweren.  Zuweilen  ist  die  Wirkung  dieses  Mittels  eine 
äusserst  heftige,  es  entstehen  Fieber,  Delirien,  Sopor,  und  der  Kranke 
Terfallt  in  einen  bedenklichen  Zustand.  Nach  der  Beobachtung  Einiger 
scheint  zuweilen  Arachnitis  durch  dasselbe  henrorgerufen  zu  werden.  — 
Schroeder  van  der  Kolk  will  örtliche  Blutentziehungen  im  Nacken 
and  ebendaselbst  verschiedene  Gegenreize,  insbesondere  das  Haarseil  an- 
f ewendet  wissen,  um  den  Erregungszustand  des  rerlängerten  Markes  und 
die  den  epileptischen  Anfällen  folgende  Hyperämie  daselbst  zu  bekämp- 
fen. Daneben  soll  Digitalis  und  je  nach  Umständen  abführende  Mittel 
g^eben  werden.    Er  beruft  sich  auf  mehrere  schöne  Erfolge. 

Es  ist  zum  Behuf  einer  Verminderung  der  Blutzufuhr  zum  Gehirn 
der  Vorschlag  gemacht  worden,  die  Karotis  zu  unterbinden,  und 
m  wird  auch  ein  Fall  von  Heilun|(  durch  die  in  dieser  Absicht  ausgeführte 
Operation  citirt,  während  in  zwei  Fällen,  wo  die  Ligatur  der  Karotis  aus 
mderen  Ursachen  bei  Epileptischen  gemacht  worden  war,  die  Anfälle  für 
immer  wegblieben  '*').  Im  Hinblick  auf  diese  Erfolge  wurde  empfohlen, 
die  Earotiden  zu  comprimiren  (vergl.  Beimer  d.  Klin.  1856.  S. 
i51.)  sowohl  Tor  dem  Anfalle,  wenn  sich  derselbe  durch  Vorboten  ankün- 


^  Eine  ZotsmiDeiiBteUang  mehrerer  bekannter  Fttlle  von  Norris  ergiebt  keine 
««fmontemden  Erfolge,  auch  in  einem  neueren  Versuche  (Brown,  Americ. 
loom.  of  med.  sc.  Oet.  1864)  wurde  zwar  eine  bedeutende  Besserung  aber 
keine  ToUkommcne  Hdlnng  erzielt.  Es  mag  hier  Aehnliches  gelten  wie  von 
der  Trseheotomie.  —  Ob  ^elleicht  bei  der  gelegentlichen  günstigen  Wirkung 
der  ^Unlerbindang  und  der  Compression  der  Carotiden^^  eine  gleichzeitige 
Binwirkang  auf  den  HalB-Sympathicus  angenommen  werden  kann? 
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a!g  aucti   wilhrend  desselben.    Man  idrd  die   Ausfolmisg  di 
lon  8ühr  «schwierig  fiuden  und  wohl  nur  Ausnatmisweifte  oei 
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sehen. 
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hie  und  da  sich  nützlich  gezeigt  haben ,   während  ich  bei  Versuchen  mit 
dem  Inductionsstrom  keine  Vortheüe  bemerken  konnte. 

§.  329.  Bei  der  Behandlung  durch  die  Narkotica  verfolgte  man 
den  Gedanken,  eine  beruhigende  Wirkung  theils  auf  das  gesammte  Ner- 
vensystem, theils  auf  die  Theile,  von  welchen  ein  Reflexreiz  ausginge, 
auszuüben.  Die  Wirkung  dieser  Mittel  ist  aber  eine  complicirte,  indem 
sie  zwar  die  Sensibilität  peripherisch  abstumpfen  und  die  Perception  be- 
schränken, aber  zugleich  zumTheil  nicht  unbedeutenden  Hirnreiz  hervor- 
bringen. Aus  diesem  Grunde  sind  die  meisten  Narcotica  von  jeher  nur 
wenig  in  Anwendung  gekommen,  und  wurden  nur  einzelne  derselben  ge- 
rühmt, diese  aber  cbingend  empfohlen. 

Das  Opium  sollte  bei  Epilepsie,  welche  durch  psychische  Aufregung 
und  durch  grossen  physischen  Schmerz  entstanden  war,  femer  wo  schwie- 
rige Dentition  die  Anfalle  bedingt  hatte,  von  grossem  Nutzen  sein.  Mor- 
gagni empfahl  es  bei  nächtlichen  Paroxysmen,  und  ich  habe  ebenfalls  in 
solchen  Fällen  entschiedenen  Nutzen  davon  gesehen,  wenn  die  Kranken 
nicht  plethorisch  waren  und  vorher  reichlich  abgeführt  wurden.  Man 
giebt  es  in  massigen  Dosen  einige  Zeit  vor  Schlafengehen. 

Obgleich  auch  Hyoscyamus,  Datura  und  Digitalis  mehrfach  versucht 
wurden,  scheinen  sie  doch  von  geringer  Wichtigkeit.  —  Dagegen  ist  die 
Belladonna  neuerlich  wieder  mit  Vorliebe  angewendet  und  selbst  als 
Specificum  gerühmt  worden.  Debrevne  (Recherches  therapeut.  sur  la 
Belladona  Bull,  de  th6r.  1852)  will  das  durch  einfache  Evaporation  an 
der  Sonne  aus  dem  frischen  Safbe  gewonnene  Extract  angewendet  wissen. 
Man  soll  dasselbe  längere  Zeit  hindurch  in  steigenden  Gaben  (mit  ^/|  Gr. 
angefangen)  reichen,  aber  eigentliche  narkotische  Wirkung  vermeiden. 
Michea  (Gaz.  des  höp.  1853  Nr.  115.)  behauptet,  jede  Epilepsie,  welche 
noch  frisch  und  nicht  von  psychischen  Störungen  begleitet  sei,  bei  Kin- 
dern und  jüngeren  Individuen  unter  allen  Umständen  durch  das  valerian- 
saure  Atropin  zu  heilen.  Er  giebt  Vs  bis  2  Milligrammen  täglich  mehrere 
Monate  lang,  indem  er  von  Zeit  zu  Zeit  während  einer  Woche  das  Mittel  aus- 
setzt. Lange  (deutsche  Klinik  1854  Nr.  10.)  heilte  von  9  Kranken  6;  er 
lÖBste  2  Gran  Atropin  in  2;  Wasser  und  Hess  8mal  täglich  3  Tropfen  neh- 
men. Ich  habe  durch  Atropin  (innerlich  und  hypodermatisch)  mehrere  Male 
bedeutende  Besserung,  aber  nie  wirkliche  Heilunjs  eintreten  sehen. 

In  neuester  Zeit  sah  Benedict  vom  Curare  in  drei  Fällen 
Heilung. 

Die  Anästhetica,  Aether  und  Chloroform,  haben  zufolge  ihrer  ra- 
schen Wirkung  auf  das  gesammte  Nervensystem  die  Hoffnung  erweckt, 
es  werde  durch  sie,  wenn  auch  nicht  die  ganze  Krankheit  geheilt,  so  doch 
die  Intensität  der  Anfalle  gemindert  werden.  Moreau's  Versuche  mit 
Aether-Inhalationen  bei  9  Epileptischen  haben  gelehrt,  dass  die  Resultate 
sehr  zweifelhaft  sind.  Ein  Kranker  wurde  wesentlich  erleichtert,  bei  ei- 
nigen traten  theils  günstige  theils  ungünstige  Modificationen  der  Anfalle 
ein,  oft  wurden  durcn  die  Inhalationen  Erscheinungen  hervorgerufen,  wel- 
che vollständig  das  Bild  eines  epileptischen  Anfalles  darboten,  5  Kranke 
wurden  von  erotischen  Träumen  und  Ejaculationen  belästigt.  Ich  habe 
bei  3  Epileptischen,  welche  ein  Vorgefühl  ihrer  Paroxysmen  hatten,  den 
Versuch  gemacht,  durch  Klystiere  sowohl  mit  Aetiier  als  auch  mit  Chlo- 
roform in  lauem  Wasser  den  Anfall  zu  unterdrücken  oder  zu  mildem, 
allein  ohne  Resultat.  Andere  behaupten,  von  Inhalation  und  innerlicher 
Anwendung  des  Chloroform  Heilung  der  Epilepsie  gesehen  zu  haben. 
Man  hat  es  Kindern  zu  5  Tropfen  auf  einmal  in  Gummischleim  gereicht. 
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Die  Beobachtungen  von  Erfolfi^en  stehen  bis  jezt  noch  in  Widersprach  mit ' 
denjenigen,  wo  Aether-  und  Chloroform-Anwendung  bei  Epileptischen  die 
Anfälle  hervorgerufen  haben  soll  (s.   o-)- 

§»330.  Von  grösster  Wichtigkeit  ist  unstreitig  eine  sorgfaltige  ß  e^ 
rüoksichtigung  der  Blutmischung  und  der  Ernähr ungsver- 
hältnisse  im  Allgemeinen.  Vielleicht  würde  die  Therapie  weit  mehr  m 
leisten  im  Stande  sein,  wenn  die  verschiedenen  Zustände  selbst  genauer 
bekannt  und  eine  bestimmte  Abhülfe  bei  denselben  zu  leisten  wäre.  Es 
kommen  hierbei  nicht  bloss  die  einfacheren  quantitativen  Verhältnisse  iD 
Frage,  sondern  es  gehören  hieher  auch  die  Fälle  von  urämischer,  satur* 
niner  und  ähnlicher  Epilepsie.  Vieles,  was  die  älteren  Aerzte  unter  die  , 
Metastasen ,  die  Folge  von  rasch  verschwundenen  Hautausschlägen ,  Ge- 
schwüren u.  s.  w.  rechneten,  gehört  sicherlich  in  diese  Kategorie.  Aller- 
dings haben  wir  keine  Einsicht  in  den  Zusammenhang  dieser  Dinge;  al- 
lein selbst  bessere  Beobachter  wurden  überrascht  von  dem  Eintritte  aus- 
serdem nicht  zu  erklärender  Heilungen  beim  Aufbruch  von  Geschwüien, 
beim  Erscheinen  von  Ekzemen,  Fuasschweissen  u.  dergl.  —  Weit  häufiger,  1 
wie  Romberg  mit  ßecht  bemerkt,  hat  man  es  mit  Anämie,  als  nach' 
der  älteren  Meinung  mit  Plethora,  zu  thun,  und  hierbei  ist  die  Therapie 
öfter  erfolgreich.  Je  nach  der  Individualität  werden  hier  die  verscbiednen 
Eisenpräparate  und  eisenhaltigen  Mineralwässer,  die  tonischen  und  bit* 
teren  Mittel  anzuwenden  sein.  Abführungen  sind  oft  nothwendig,  dürfen  ' 
aber  nur  vorsichtig  gebraucht  werden.  Unter  den  sogenannten  specifischen 
Mitteln  wähle  man  die  mit  tonischer  und  reizender  Wirkung.  Von  gros- 
Bern  Nutzen  sind  Bäder,  Soolbäder,  kalte  \Vaschungen,  Sonne  und  freie 
Luft,  üebung  der  Körperkräfte  ohne  Uebermüdung,  GjTnnastik  unter  ärzt- 
licher Aufsicht,  endlich  kräftige  und  leicht  verdauliche  Nahrung,  Milch- 
ciiren  u.  dergl.  Bei  schwächlichen  Weibern,  welche  rasch  hintereinander 
KiDder  bekommen  und  dieselben  gesäugt  haben,  und  in  analogen  FäUeo 
wirken  die  angeführten  Maasregeln  entschieden  günstig.  Ist  der  anänusche 
Zustand  aber  nicht  einfach,  sondern  selbst  erst  die  Folge  anderweitiger 
Krankheiten,  z.  B.  der  Kardialgie,  tuberkulöser  Leiden,  so  wird  die  tne- 
rapeutische  Aufgabe  schwieriger  durch  die  nothwendige  Rücksichtnahme 
auf  die  Grundlage  des  Ganzen. 

Ueberhaupt  muss  in  jedem  Falle  von  Epilepsie,  in  welchem  sich  die 
Zeichen  irgendwelcher  allgemeiner  Ernährungsstörung  vorfinden ,  die  Be- 
handlung zunächst  gegen  diese  gerichtet  werden  und  erst  nach  Besserung 
derselben,  so  wie  nach  einer  Regelung  einzelner  sonstiger  Functionssto- 
rungen,  darf  man  einen  Erfolg  gegen  die  erstere  Krankheit  erwarten.  Wo 
Rhachitis,  Skrophulosis,  Syphilis  u.  s.  w.  vorhanden  sind,  ist  dem- 
gemäss  zu  verfahren;  ebenso  bei  Urämie.  —  Bei  Kranken,  welche  durch 
Trunkfälligkeit  oder  durch  Bleiintoxication  epUeptisch  worden 
waren,  scheint  die  Genesung  von  einer  Vermeidung  der  Schädlichkeiten, 
von  Enthaltsamkeit,  Förderung  aller  Secretionen,  gelinder  Ableitung  auf 
die  äussere  Haut  durch  Blasenpflaster  u.  dergl.  und  durch  eine  sorgfal* 
tige  knappe  Diät,  —  also  von  einer  allmäligen  Ausgleichung  der  stattgo^ 
habten  Ernährungsstörung  — ,  abzuhängen.  Wenigstens  sah  Ray  er  nur  auf 
diese  Weise  die  Bleiepilepsie  heilen,  während  <fie  verschiedenen  spedfi* 
schen  Methoden  ohne  Erfolg  blieben. 

§,  331.  In  den  wenigen  Fällen,  in  denen  eine  einigermasaen  regel-j 
[massige  periodische  Wiederkehr  der  Anfälle  stattfindet,  ist  diaj 
[Chinin  versucht  worden.    Einige  rühmten  die  Wirksamkeit  von  sehr  grof 
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Dosen  (1 — 3  Drachmen),  Andere  fanden  das  Mittel  erfolglos.  In  einzel- 
nen Fallen  hat  man  den  Versuch  gemacht,  den  Paroxysmen  durch  Rege- 
lung der  Geleffenheitsursachen  eine  bestimmte  Periodicität  zu  geben,  und 
sie  dami  durcK  Chinin  zu  beseitigen.  (Bekannt  ist  der  gelungene  Fall  von 
Dumas,  Becueil  period.  de  la  soc.  de  med.  T.  XXXIX.)  Kaum  nach- 
ahmenswertii  sind  die  Maasregeln,  welche  Selade  (Belgique  medioale.* 
Aoüt.  1844.)  ergriff,  um  durch  eine  künstlich  erregte  Intermittens  die  Epi- 
lepsie zu  heilen. 

§.  332.  Die  sogenannten  specifischen  Mittel  bilden  eine  lange 
Liste,  in  welcher  die  verschiedenartigsten  und  sonderbarsten  Dinge  stehen. 
Sie  sind  theils  durch  Zufall,  theils  durch  die  Volksmeinung,  theils  durch 
ärztliche,  mehr  oder  minder  rationelle  Empfehlung  in  die  Therapie  ein- 
geführt und  grösstentheils  bald  wieder  vergessen  worden.  Alle  sind  sie 
als  entschiedene  Heilmittel  gerühmt  worden ,  jedes  hat  seine  Autoritäten 
für  sich,  denen  eine  Zahl  von  Nachahmern  im  Lobpreisen  folgt,  und 
keines  von  allen  leistet  einen  constanten  Nutzen.  Lie^t  diess  an  der 
Nutzlosigkeit  der  Mittel  selbst,  oder  an  der  Trüglichkeit  der  Beobach- 
tungen, oder  ist  die  richtige  Zeit,  Art  und  Weise  der  Anwendung,  nicht 
gewählt  worden,  hatte  man  keine  sorgfaltige  Auswahl  der  passenden 
Fmie  getroffen  und  diese  wiederum  nicnt  zweckmässig  für  die  specifi- 
sohe  Kur  vorbereitet  ?  Alle  diese  Fragen  sind  gegenüber  dem  notorischen 
Missgeschick  der  Therapie  erhoben  worden,  und  man  kann  dieselben 
nodi  nicht  für  vollkommen  erledigt  halten. 

Als  zweckmässige  Begeln  bei  der  specifischen  Cur  kann  man 
die  folgenden  empfehlen.  Es  ist  derselben  eine  Behandlung  vorauszu- 
schicken, dutch  welche  den  etwaigen  rationellen  Indicationen  genügt,  jede 
vorhandene  Complication  nach  Kräften  beseitigt  die  normale  Beschaffenheit 
der  Se-  und  Excretionen  und  ein  gehöriger  btand  der  Ernährung  so  weit 
thunlich  hergestellt  wird.  Das  zu  wählende  Spedficum  muss  den  indivi- 
duellen Verhältnissen  des  Kranken  möglichst  entsprechen,  so  Tonica 
und  Metalle  bei  Anämischen,  die  schwächenden  und  Ausleerung  fördernden 
Mittel  bei  Klüftigen,  die  starkriechende  ätherische  Oele  enthaltenden  Stoffe 
bei  Nervösen  u.  s.  f.  Von  den  gewählten  Mitteln  hat  man  sich  zu  über- 
zeugen, dass  sie  unverfälscht  und  überhaupt  im  besten  Zustande  zum  Ge- 
brauche geliefert  werden. .  Man  soll  sie  genau  nach  der  Vorschrift  des 
empfehlenden  Beobachters  anwenden ,  namentlich  eine  hinlänglich  lange 
Zeit  hindurch  mit  denselben  fortfahren,  wenigstens  mehrere  Monate  lang 
und  nach  Umständen  länger;  nach  erlangten  Erfolgen  aber  den  Kranken 
10  lange  als  möglich  nicht  aus  den  Augen  lassen,  um  eine  Sicherheit 
in  Betreff  der  fiLeilung  zu  gewinnen ;  während  der  Cur  endlich  und  auch 
nach  derselben  die  dem  spedellen  Falle  entsprechenden  diätetischen  Vor- 
iduiften  streng  befolgen  lassen. 

Den  ältesten  und  grösstenRuf  hat  die  Valeriana.  Sie  soll  in  all* 
lailig  steigenden  Gaben  (von  3j*— Ijß)  in  Pulverform  genommen  werden, 
entweder  einfach  mit  Wasser,  oder  mit  Baldrianaufguss,  oder  mit  Honig 
zu  Latwerge  gemacht  Von  Einigen  wird  der  einfache  starke  Aufguss, 
Morgens  und  Abends  zu  zwei  Tassen  eine  lange  Zeit,  selbst  ein  paar 
Jahre  hindurch  täglich  getrunken,  empfohlen.  Andere  wenden  dasExtract 
oder  die  Tinctur  an.  Die  Präparate  sollen  von  der  wildwachsenden  Pflanze 
ras  bergig  Gebenden  e;ewonnen  werden.  —  Der  Valeriana  verwandle 
aber  kraramr  sei  die  Spica  celtica. 

Von  aer  Wurzel  der  Artemisia  soll  die  Rinde  genommen  und 
kurz  vor  dem  Gebrauche  gepulvert  werden.    Einen  Tag  um  den  andern 
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soll  der  Kranke  gegen  Abend  eine  bis  zwei  Drachmen  in  einem  Glase 
gewärmten  Bieres  nehmen*  Es  bricht  dabei  ein  reichlicher  Schweiss  aus. 
welchen  der  Kranke  im  Bette  bleibend  durch  Einnehmen  eines  diaphore- 
tischen Infuses  mit  Spir,  Minderen  zu  unterstützen  hat  Wenn  diese  Be- 
handlung nicht  binnen  Kurzem  nützt,  so  ist  es  überflüssig  iiioger  mit  der- 
selben fortzufahren*  —  Die  Raute  und  ähnliche  starkriecheude  Pflanzen, 
ebenso  der  Knoblauch  wurden  früher  zuweilen  angewendet. 

Asa  foetida  und  Castoreum  nehmen  als  Antiepileptica  eineu 
niederen  Rang  ein.  Sie  nützen  wohl  nur  bei  den  mit  hysterischen  Zu- 
ständen complicirten  Formen  und  wurden  dessbalb  auch  gegen  die  so- 
genannte Epil»  uterina  empfohlen,  —  Ebenso  ist  der  Kamp  her  zwar 
von  Vielen  gerühmt  worden,  dürfte  aber  höchstens  bei  Sexuataufregung 
nützen,*  namentlich  soll  man  ihn  bei  unbezwinglichem  Triebe  zur  Onanie  iß 
steigenden  Gaben  von  einem  Gran  bis  zu  einer  Drachme  täglich  geben.  — 
Für  denselben  Zweck  und  überhaupt  bei  sehr  reizbaren  Personen  reich* 
ten  Manche  auch  die  Folia  Aurantiorum  3 — 4mal  täglich  eine  halbe 
Drachme  des  Pulvers  in  einem  Aufguss  von  demselben  Mittel.  —  Aehu- 
lich  ist  die  in  derselben  Weise  anzuwendende  Radix  Paeoniae,  wel- 
eher  wir  eine  Reihe  gelegentlich  wieder  einmal  empfohlener  Mittel  an* 
schliessen  z.  B.  Viscnm  album  Cardamine  pratensis,  Sedum 
acre  und  album,  Cotyledon  umbilicus(von  Graves  wieder  empfoh* 
len),  Galium-Arteii  (das  locale  Specificum  von  Tain),  Selinum  pa- 
lu&tre  (von  Herpin  sehr  gerühmt^  Alisma  plantago  u.  a.  m. 

Das  Terpentinöl  ist  Anfangs  bei  mit  Helmintbiasis  in  Zusammen- 
hang stehenden  Fällen  nützlich  gefunden,  bald  aber  auch  bei  den  ver- 
schiedensten Formen  empfohlen  worden»  Der  leichte  Uebcrgang  in  das 
Blut,  die  Wirkung  auf  Harn  und  Schweiss  erklären  den  Einfluss  dieset 
Mittels  nicht.  Man  gab  es  zu  20  Tropfen  täglich  und  stieg  bis  zu  der 
bedenklichen  Gabe  von  1 — 2  Unzen,  (Pricbard  will  damit  die  Epi* 
lepsie  eines  Ib  jähr,  von  Kindheit  an  kranken  Idioten  geheilt  haben.) 
Aromatische  Corrigentien  wurden  damit  verbunden.  —  Das  Oleum  ani- 
male  Dippelii  (10— 50 Tropfen  2— 3mal  täglich)  scheint  ähnliche  Wir* 
kungen  zu   haben. 

Verschiedene  scbarfstoffige  Mittel  sind  von  den  ältesten  bis  in  die 
neuesten  Zeiten  gegen  die  Epilepsie  verwendet  worden.  So  dieSquilla, 
die  Narcissus-Arten  (wirksam  durch  das  I^arcitin),  die  Gratiola 
der  Helle  bor  US.  Ihre  heftige  Einwirkung  auf  die  Schleimhäute  und 
deren  zahlreiche  sensibeln  Nerven,  sowie  die  Anregung,  welche  sie  auf 
die  8e-  und  Excrotionen,  als  Diuretica,  Drastica,  Emetica  u.  s.  w.  in 
hohem  Grade  ausüben,  scheinen  sie  zu  empfehlen.  Doch  ist  jedenfalls 
bei  ihrer  Anwendung,  eben  jener  Heftigkeit  wegen,  grosse  Vorsicht  anzu- 
rathen.  —  Von  den  Narkoticis  (s.  o.)  sind  noch  hieher  zu  rechnen  der 
Agaricus  muscarius  und  die  Digitalis,  welche  letztere,  von  Altexrs- 
her  immer  wieder  gerühmt,  wegen  ihrer  eigenthümlichen  Wirkung  auf  die 
Blutbewegung  von  Werth  sein  dürfte  und  wiederholt  geprüft  werden  sollte 

Unstreitig  die  Hauptrolle  unter  den  specifischen  Mitteln  haben  die 
grossentheils  metallischeu  Alittel,  welche  man  im  Allgemeinen  als  Aoti- 
spasmodica  und  Alterantia  bezeichnet,  von  diesen  aber  wiederum  die 
Zink-  Kupfer-   und  Silber- Präparate. 

Das  Zinkoxyd  hat  zu  verschiedenen  Zeiten  einen  grossen  Ruf  ge» 
habt:  Die  bekannten  Meglin'schen  Pillen  bestehen  aus  Zinkoxyd  und 
Extr.  hyoscyami.  Kürzlich  hat  es  eine  neue  Berühmtheit  durch  II  erpin 
erlangt,  der  damit  von  42  Kranken  28  geheilt  zu  haben  angiebt.  Ein 
solches  Besultat  ist  so  unerhört,  dass  man  hiernach  das  Zinkoxy d  als  oia 
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wirkliches  Heümittel  der  Epilepsie  betrachten  müsste;  indessen  besteht 
es,  nach  dem  was  bei  der  Prognose  Resagt  wurde,  nicht  vor  der  Kritik. 
Auch  haben  die  genau  nach  H erpin  s  Vorschriften  gemachten  Versuche 
von  M  o  r  e  a  u  und  D  elasiauye  (denen  sich  meine  Erfahrungen  anschliessen) 
durchaus  keine  günstigen  Ergebnisse  geliefert.  Herpin  hat  später  er- 
klärt, das  Mittel  sei  vorzüglich  bei  Kindern  und  alten  Leuten  heilsam. 
Mioi  soll  bei  Kindern  mit  1 — 2  Gran  im  Tag  beginnen,  nach  ieder  Wodie 
aber  um  eben  so  viel  mit  der  Gabe  steigen,  bis  man  auf  10  ois  20  Gran 
tagUch  gekommen  ist,  wobei  man  nach  den  Umständen  verharrt,  so  dass 
man  in  3  Monaten  1  i  und  in  6  Monaten  Vj^  l  verbraucht  haben  wird. 
Bei  Erwachsenen  in  der  ersten  Woche  täglich  8  Gran,  in  jeder  folgenden 
Woche  wird  ein  Scrupel  mehr  auf  alle  Dosen  vertheilt,  bis  zur  täglichen 
Gabe  von  8  Scr.,  in  3  Monaten  sind  dann  im  Ganzen  mehr  als  4  i  ver- 
braucht worden.  Man  soll  nicht  die  Cur  als  erfolglos  aufgeben,  als  bis 
1^/^—4  i  genommen  worden  sind,  und  jedenfalls  nach  erfolgter  Heilung 
noch  eben  so  viel  von  dem  Mittel  fortgeben,  als  bis  dahin  genommen  wor- 
den war.  Die  Pulverform  ist  vorzuziehen,  wenn  aber  das  Zink  in  der- 
selben nicht  ertragen  wird,  kann  man  es  in  Pillen  reichen  oder  ein  aro- 
matisches Pulver  zusetzen.  H  erpin  behauptet  mit  Recht,  dass  selbst  die 
grösseren  Gaben  keine  Nachtheile  bringen,  höchstens  Uebelkeiten  und  Eckel, 
zuweilen  bei  Kindern  Diarrhoe  und  beiErwachsenen  Erbrechen  verursachen, 
wlUlirend  Andere  heftigere  Wirkungen  sahen.  Der  Zinkvitriol  ist  von 
Bright  und  Babingtön  ebenfalls  in  grossen  Dosen  (20— 30  Gran  3mal 
tätlich)  empfohlen  worden.  —  Aehnliche  Wirkungen  wie  die  genannten 
beiden  Mittel  haben  das  valeriansaure  Zinkoxyd  und  das  salpe- 
tersaure Wismuthoxyd,  vielleicht  auch  die  Zinnpräparate. 

Sehr  nahe  den  vorigen  steht  in  der  Wirkungsweise  das  Kupfer- 
immonium  (Gupr.  sulphuricum  ammoniacatum).  Herpin  rühmt  es 
deich  nach  dem  Zink  und  will  es  namentlich  bei  Erwachsenen  und  bei 
Mannem  angewendet  wissen.  Es  soll  Anfangs  Uebelkeiten  etc.  verursa- 
chen, aber  bald  ertragen  werden,  wenn  man  mit  V2^1  Grdkn  täglich  an- 
fängt und  von  Woche  zu  Woche  die  Grabe  erhöht  bis  zu  10—12  Gran. 
^An  lange  in  ähnlicher  Weise  wie  beim  Zinkoxyd  fortgesetzter  Gebrauch 
ist  auch  hier  nöthig. 

Als  ein  Hauptmittel  wird  von  sehr  Vielen  das  Argentum  nitri- 
cum  hervorgehoben;  wenn  indessen  behauptet  worden  ist,  dass  die  Hälfte 
der  Kranken  damit  ([eheilt  werden  könne,  so  ist  diess  als  falsch  zurück- 
tuweisen.  Die  Beispiele  wirklicher  Heilung  sind  auch  hier  selten  genug. 
Oageffen  bringt  das  Silber  auch  nicht  die  angedichteten  Nachtheile, 
wie:  Ulceration  des  Magens,  Erbrechen,  Kolik,  Diarrhöen  u.dergl.,  selbst 
die  schwärzUchgraue  Hautfärbung  scheint  nur  selten  und  nach  ungewöhn- 
lich langte  fortgesetztem  Gebrauche  in  grosser  Gabe  einzutreten.  Jener 
Nacbtb^e  wegen  gab  man  es  in  Verbindung  mit  Opium  oder  Strammo- 
nium.  Nach  meiner  Erfahrung  wird  das  Mittel  am  besten  in  Pillenform 
Tertragen,  man  kann  bei  Erwachsenen  dreist  mit  ^j^  Gran  tauglich  2mal 
SD&ngen  und  allmälid  bis  zu  2 — 6  Gran  in  24  Stunden  steigen  j  fühlt 
dann  der  Kranke  Drücken  im  Magen ,  so  macht  man  eine  Pause  m  der 
Kur  und  beginnt  nachher  wieder  mit  einer  etwas  geringeren-  Dosis.  Diese 
Behandlung  wird  3—4  Monate  hindurch  und  länger  mit  kurzen  Unter- 
brechungen fortgesetzt  werden  müssen. 

Der  Arsenik  in  Form  der  Fowler'schen  Solution  (von  5  bis  all- 
malig  zu  15  Tropfen  täglich)  ist  von  Einigen  dem  Silber  gleich  gestellt 
worden,  mir  scheint  er  wenigstens  bedeutende  Erleichterung  bringen 
zu  konnan.  -—  Aeltere  Aerzte  erwarteten  vom  Phosphor  eine  günstige 
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Wirkung,  welche  sich  nicht  zu  bestätigen  scheint.  —  Dagegen  wird  de 
Moschus,  zu  2—12  Gran  täglich  angewendet,  hie  und  da  eine  Heilung 
oder  Besserung  zugeschrieben ;  er  soll  nur  bei  sehr  schwächlichen  Indin* 
duen   nützen. 

Schon  oben  Bind  die  rationellen  Heilanzeigen  erwähnt  worden,  nach 
denen  eine  B'^handlung  der  Epilepsie  mit  den  Tonicis,  insbesondere  mit 
Eisen-  undChina-ftäparaten  zu  geschehen  hat.  Von  diesen  sind  na* 
mentlich  das  schwefelsaure  und  raleriansaure  Chinin,  Ton  jenen  das  koh* 
lensaure  und  hydrocyansaure  Eiaenoxyd,  insbesondere  das  letztere  Mittel, 
als  Specifica  gerühmt  worden.  —  Es  schliesst  sich  an  diese  Tonica  ein 
Anfangs  sehr  hochgehaltenes,  bald  aber  wieder  in  Vergessenheit  gerathe- 
nes  Präparat  an,  der  Indigo.  Derselbe  wird  nicht  leicht  rertragen,  bei 
längerem  Gebrauche  und  in  grösserer  Gabe  erregt  er  heftigen  Eckel,  Er- 
brechen, Diarrhöe,  zuweilen  Schwindel  und  Delirien,  zuletzt  soll  er  auch 
eine  bläuliche  Hautfärbung  herbeiführen.  Ideler  giebt  an»  dass  er  von 
26  Kranken  6  radical  geheilt  habe;  bei  3  traten  Recidive  ein,  11  wurden 
gebessert,  6  blieben  ganz  ungeheilt  Er  reichte  den  Indigo  in  einer  Lat- 
werge und  Hess  Anfangs  2  und  nach  und  nach  bis  zu  0  und  8  Drachmen 
in  24  Stunden  verbrauchen* 

In  neuerer  Zeit  ist  von  verschiedenen  Seiten  das  Bromkalium  als 
ein  Hauptmittel  gerühmt  worden.  Ich  habe  es  Anfangs  in  zu  kleinen 
Dosen,  10—20  Gran  im  lag,  angewendet  und  nur  vorübergehende  Bes- 
serung dabei  gesehen.  Wer  grosse  Gaben,  2  — ^6—8  Scrupel  im  Tag, 
nicht  scheut,  wird  sich  bei  monatelangem  Gebrauche  dauernder  Erfolge 
erfreuen,  wie  ich  selbst  neuerdings  wiederholt  erfahren  habe.  Dasselbe 
übt  jedenfalls  eine  sehr  eingreifende  Wirkung  auf  das  Gehirn  aus  und 
scheint  zuweilen  in  eigenthümlicher  W^eise  die  geistige  Thätigkeit  ebenso 
wie  die  Motilitäts-Impulse  und  die  Herzbewegungen  herabzusetzen.  Frag- 
lich ob  das  Mittel  nur  als  Brom-Kalium  wirkt.  (Vergl.  Eulenburg 
u.  Guttmann,  Virch.  Arcb.  B,  41   S.  91.) 

§,  B83.  Bei  der  häufigen  Unwirksamkeit  der  causalen  wie  der  spe- 
cifischen  Kuren  hat  man  sehr  oft  versucht,  durch  eine  consequente 
und  andauernde  physische  und  psychische  Diät  eine  allmälige 
Umwandlung  der  ganzen  Individualität  herbeizufiihren.  Dieses 
Ziel  sollte  stets  als  eine  Hauptsache  in's  Auge  gefasst  werden.  Leider 
sind  es  meistens  die  Kranken  selbst  oder  deren  Umgebung»  welche  durch 
den  Mangel  an  nöthiger  Ausdauer  in  der  genauen  Befolgung  aller  Vor- 
schriften die  Kur  aufs  Spiel  setzen  und  sogar  sich  der  consequenten 
andauernden  Anwendung  der  Arzneimittel  entziehen* 

Schon  bei  der  Causalkur  ist  in  Bezug  auf  die  Emährungsstörongen, 
welche  der  Epilepsie  häufig  zu  Grunde  liegen,  vieles  Hiehergehörige  er- 
wähnt worden.  Man  kann  nicht  genug  die  verschiedenen  krankhaften 
Anlagen,  die  Störungen  der  Se-  nnd  Excretionen  und  dergL  berückBich* 
tigen:  allein  es  ist  unmöglich  hierüber  in    alle  Einzelheiten  einzutreten* 

Im  Allgemeioen  wird  ein  mehr  entziehendes  und  beschränkende« 
Verfahren  vorzuziehen  sein,  und  selbst  bei  anämischen  Individuen  hat  die 
Anwendung  einer  tonischen  und  kräftigenden  Behandhing  mit  Vorsicht  zu 
geschehen,  damit  nicht  jene  vorübergehenden  Erregungszustände  eintre- 
ten, welche  bei  dieser  Art  Kranken  so  gewöhnlich  sind.  —  Vor  Allem 
darf  man  niemals  Verstopfung  dulden  und  muss  bald  durch  Resolventia, 
bald  durch  stärkere  Mittel  die  Ausscheidungen  durch  den  Darm  in  einem 
gehörigen  Maasse  unterhalten.  Ebenso  ist  die  liautthätigkeit  mittels  fleis- 
Biger  Bewegung  und  passender  Kleidung  zu  unterstützen*    Wo  irgend  eine 
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Ndffung  zu  Hautausschlägen,  habituellen  Schweissen  u.  dergl.  besteht, 
Wird  68  zweckmässig  sein  auf  die  eine  oder  andere  Art  eine  Fontanelle 
in  Gang  zu  bringen.    Kalte  und  warme  Bäder,  Waschungen  und  Frictio- 
nen  sind  fast  immer  zweckmässig.    Eine  gehörige  Anregung  der  Muskel- 
thätigkeit  durch  gymnastische  Uebungen  aller  Art,  durch  ländliche  Ar- 
beiten u.  dergl.  ist Yomgrössten  Nutzen;  man  kennt  Beispiele  yon  völliger 
Heflung  Epileptischer,  welche  ihre  frühere  Beschäftigung  aufgaben  und  als 
Gärtner,  Landwirthe  den  dabei  nöthigen  schweren  Arbeiten  sich  unter- 
zogen.   Jedenfalls  ist  bei  den  körperUchen  Uebungen  Alles  zu  vermeiden, 
wodurch  der  Blutnmlauf  innerhalb  der  Schädelhöhle  Störungen  erleiden 
konnte.    Beschäftigungen,  die,  wie  Reiten,  Schwimmen  u.  der^. ,  Gefahren 
bei  etwaigen  Anfallen  herbeiführen  würden,  dürfen  natürlich  nicht  gewählt 
werden.    Jede  Reizung  durch  stärkere  geistige  Anstrenguneen,  jede  un- 
gewöh^che  Erregung  der  sensibeln  ThätigkeiteUi  jede  leidenscnaftliche 
Anfre^png  wirkt  nachtheilig  und  ist  zu  meiden.  Durch  stete  Aufsicht,  Be- 
sehäftignng,  Zerstreuung  und  moralische  Festigkeit  ist  namentlich  die 
geschl^tuche  Reizung  m  möglichst  engen  Schranken  zu  halten.      Vor- 
züffsweise  nothwendig  ist  ein  vorsichtiges  Verhalten  beim  weiblichen  6e- 
sdüecht  um  die  Zeit  der  Menstruation,  welche  ja  meistens  die  Geneigt- 
heit zu  epileptischen  Anfallen  erhöht.    Massigkeit  in  allen  Dingen  kann 
nidit  genug  empfohlen  werden.    So  namentlich  auch  in  Bezug  auf  Essen 
und  Trinken.    Die  Eranken  sollten  den  Genuss  geistiger  Getränke  jeder 
Art  gänzlich  aufgeben  und  auch  mit  Theo  und  Ejaffee  sparsam  sein.    Zur 
Nahiung  müssen  leicht  verdauliche  Speisen  gewählt  werden,  welche  we- 
der zu  Slähunffen  Veranlassung  geben,  noch  gar  viele  Residuen  zur  Ex- 
cretion  übrig  lassen.    Man  hat  eine  vorzugsweise  vegetabilische  Diät  an- 
gerathen,  allein  bei  derselben  ist  die  Auswahl  im  obigen  Sinne  oft  sehr 
Bchwierig,  auch  ist  sie  für  Anämische  unzweckmässig.    Alle  complicirten, 
rdchgewürzten,  sehr  fetten  und  scharfen  Speisen  taugen  durchaus  nicht, 
je  einfacher  und  gleichmässiger  die  Kost  ist,  desto  besser.    Was  in  die- 
ser Beziehimg  eine  jahrelang  beobachtete  Consequenz  leistet ,  sehen  wir 
an  den   Beispielen  von  Heilung  bei  blosser  Milchnahrmig.    Milch-  und 
Molkenkuren  unterstützen  dieses  System  wesentlich,  ebenso  Traubenku- 
ren. -—  Schon  Hippokrates  legte  einen  grossen  Werth  auf  die  güns- 
tigen Einflüsse ,  welche  ein  Wechsel  des  Aufenthaltes  und  des  Klimas  auf 
m  ganze  körperliche  und  geistige  Leben  ausübt,  auch  fehlt  es  nicht  an 
Beispielen,  wo  die  Veränderung  der  äusseren  Verhältnisse  in  solchem  grös- 
seren Maasstabe  Heilung  oder  doch  Besserung  brachte. 

Alle  diese  Vorschriften  finden  ihre  Anwendung  auf  die  proph;^- 
Uktischen  Maasregeln,  welche  bei  Kindern  zu  beobachten  sind,  cUe 
nut  erblicher  Anlage  geboren  wurden. 

§.  834.  DieBehandlung  des  epileptischen  Anfalles  selbst, 
mit  welcher  man  sich  in  früheren  Zeiten  viel  zu  thun  machte,  wird  jetzt 
meistentheils  darauf  beschränkt,  dass  man  den  Kranken  vor  möglichen 
UnfiUlen  schützt.  Romberg  sagt:  Austobenlassen  des Paroxysmus  för- 
dert die  Euphorie  des  Kranken.  Das  Binden  der  Glieder  nützt  nur  dann 
zuweilen,  wenn  der  Verlauf  der  Aura  dazu  auffordert  und  Zeit  dazu 
lasst;  das  beständige  Tra{|en  einer  Schlinge,  welche  das  feste  Zuziehen 
eines  Bimdes  gestattet,  wird  hier  nothwendig.  Manche  Kranke  wissen 
bei  Vorboten  verhütende  Maasre{;eln  zu  ergreifen,  wie  ich  mich  mehrmals 
fiberzeugt  habe.  Die  Gompression  der  Karotiden,  die  Anwendung  des 
Chloroform  wird  selten  zu  rechten  Zeit  geschehen  können  und  hilft,  wie 
wir  firfiher  sahen,  Ausnahmsweise.    Ein  Kranker  mit  vom  linken  Vorder* 
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arm  aufsteigender  Aura  lernte  den  Anfall  verhüten  durch  rasche  hypoder* 
matiache  Injection  von  einer  stets  bereit  gehaltenen  Atropinlösnng.  -^ 
Brown-S^quard  sah  die  Kauterisation  der  Stelle,  von  welcher  die  Aura 
ausging ,  nützen,  —  Die  verschiedenen  Riech-  und  Niesmittel,  welche  die 
Alten  und  die  populäre  Praxis  empfehlen,  schaden  anstatt  zu  nützen.  Ein 
Aderlass  lasst  sich  während  der  conmlsivischen  Periode  des  Anfalles 
nicht  machen,  wird  aber  zur  Zeit  wo  binnen  Kurzem  sehr  viele  Paroxys- 
men  stattfinden,  in  den  Pausen,  bei  nicht  anämischen  Subjecten  von  Nut* 
2en  sein ;  kalte  Ueberschläge  auf  den  Kopf ^  reichliche  Abführmittel  sind 
dann  ebenfalls  zweckmässig.  —  Eine  Vorbeugung  der  Anfälle  ist  unter 
aUen  Umständen  vortheilhaft,  es  wird  dadurch  möglicher  Weise  das 
Habituellwerden  derselben  verhütet,  und  es  giebt  Beispiele,  wo  dadurch 
eine  wirkliche  Heilung  erzielt  wurde. 

Zum  Schutze  der  Kranken  vor  Verletzungen  ist  eine  gehörige  Auf- 
sicht nothwendiff.  Um  diese  zu  sparen,  hat  man  Betten  empfohlen ;  wel- 
che zu  Kopf  una  Füssen  und  zu  den  Seiten  mit  Matratzen  gepolstert  sind; 
allein  da  die  Epileptischen  beim  Herumwälzen  häufig  auf  das  Gesicht  zu 
liegen  kommen  und  es  Beispiele  giebt,  wo  in  dieser  Lage  Erstickungstod 
eintrat,  so  wird  man  auch  in  solchen  Betten  die  Kranken  nicht  sich  selbst 
überlassen  können.  Ausserdem  muss  man  alle  Binden,  Bänder  und  festen 
Kleider  lösen;  dem  Kopf  wo  möglich  immer  eine  etwas  erhöhte  Lage 
geben  und  denselben  zuweilen  auf  die  Seite  wenden,  wenn  eine  übermäs- 
sige Ansammlung  von  Speichel  die  Respiration  beengt.  Den  Gliedern 
muss  man  Freiheit  lassen,  da  die  Kranken  sich  selten  mit  denselben  be- 
schädigen. Sehr  vortheilhaft  wurde  es  sein,  wenn  man  das  Zerbeissen  der 
Zunge  verhindern  könnte;  allein  der  Vorschlag,  einen  Keil  oder  den  Kno- 
ten eines  Taschentuches  u.  dergL  zwischen  die  Zähne  zu  schieben,  lasst 
sich  entweder  gar  nicht  ausfuhren  oder  dürfte  gefährlich  werden,  wenn 
das  Schutzmittel  gewaltsam  in  den  hinteren  TheiJ  der  Mundhöhle  getrieben 
würde*  —  Nach  dem  Anfall  lässt  man  den  Kranken  in  möglichster  Ruhe, 
bis  er  sich  von  selbst  wieder  erholt  hat  Wo  ein  komatöser  Zustand 
nachfolgt,  muss  man  genau  achten,  ob  der  Paroxysmus  nicht  etwa  einen 
apopleKtischen  Zustand  oder  andere  üble  Folgen  lierbeigeführt  hat,  um^ 
sofort  gegen  diese  die  erforderlichen  Maasregeln  ergreifen  zu  können. 

Eklampsie.    Acute  Epilepsie. 

§,  335.  Nach  der  ausführlicheren  Besprechung  der  Fallsucht  können 
wir  hier  um  so  kürzer  sein,  und  dürfen  bezüglich  der  toxischen  Eklamp- 
sie und  derjenigen  der  Schwangeren  und  Gebärenden  auf  die  betreffen- 
den anderen  Abtheilungen  dieses  Werkes  verweisen.  Wie  bemerkt  sind 
anter  dem  gemeinschaftlichen  Namen  Eklampsie  verschiedene  Gegenstände 
zusammengefasst  worden,  welche  nicht  einmal  genau  denselben  Sympto- 
mencomplex  darstellen ,  und  sich  nur  dadurch  gleichen,  dass  tonische 
und  vorzügUch  klonische  KrampfanfaUe  mit  ßewusstlosigkeit  vorhan- 
den sind,  bei  denen  das  Leben  der  Kranken  unter  raschem  Verlaufe  in 
so  grosser  Gefahr  als  etwa  beim  Tetanus  zu  sein  pflegt.  Man  hat  dess* 
halb  auch  von  jeher  die  Eklampsieen  als  verschiedene,  nach  empirischen 
Auffassungen  getrennte  Arten,  jede  lur  sich  besonders  beschrieben.        ~ 

§,  336.  Eclampsia  saturni  na  ist  eine  seltene  Krankheit;  aietritt 
immer  nur  bei  Personen  auf,  die  schon  längere  Zeit  an  sonstigen  Erschei* 
nungen  der  Bleivergiftung  gelitten  hatten,  und  deren  ganzer  Habitus  die 
Folgen  derselben  erkennen  lässt.    Zur  Zeit  des  Ausbruches  der  AniaUe 
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smd  zuweflen  Bleikolik  und  yerschiedene  Neuralgieen  vorhanden,  selten 
da^^gen  Lalunnngen.    Die  Parox^smen  gleichen  der  Form  nach  denen  der 
Epflepsie,  zeigen  jedoch  kaum  einen  milderen  Grad,  eher  sind  sie  hefti- 
ger und  dauern  länger  als  diese  letzteren.    Sie  wiederholen  sich  meistens 
8ehr  häufig  binnen  Kurzer  Zeit  (bis  zu  30mal  in  einem  T^e^,   können 
such  Pausen  yon  mehreren  Ta^en  zwischen  sich  lassen.    Wanrend  der 
hterraUen  wechseln  Sopor,  Delinen  und  psychische  Aidfregung  bis  zur  Manie 
miteinander  ab.    Das  Bewusstsein  wird  selten  wieder  ganz  frei.  •—    Die 
Krankheit  endet  oft  binnen  wenigen  Tagen  mit  dem  ^de,  der  plötzlich 
dordbi  Asphyxie  oder  Apoplexie,  seltner  allmälig  durch  Erschöpfung   ein- 
tritt   liVenn  sich  das  Leiden  zur  Genesung  wendet,  so  bleibt  noch  lange 
eine  geistige  und  körperliche  Unfähigkeit,  Schlafsucht  und  Schwäche  zu- 
rück, zuweilen  folgen  die  bekannten  Lähmungserscheinungen.    Die  Anfalle 
können  sich  früher  oder  später  wiederholen  und  fühien  dann  meistens 
zom  Tode.    Offenbar  ist  diese  Form  der  Bleikrankheiten  eine  der  gefahr- 
lichsten. —  Rosenstein  (Virch.  Arch.  B.  89.  S.  1.)  glaubt,  dass  durch 
das  Blei  Anämie  des  Gehirns  und  so  die  (Konvulsionen  entstünden.    Die 
gleidizeitiff  beobachtete  Verringerung  der  Ham-Secretion  und  die  Amau- 
rose (bei  Versuchen  an  Hunden)  erklärt  er  ebenfalls  aus  der  saturninen 
Gontraction  der  kleinen  Arterien  der  betreffenden  Organe.    Von  Albumi- 
mnie  beobachtete  er  bei  seinen  Versuchen  nichts,  es  ist  denmach  eine 
Deutung  der  satuminen  Eklampsie,  als  identisch  mit  der  urämischen,  zu- 
rfickzuweisen.    In  der  Himsubstanz  der  Versuchsthiere  fand  sich  Blei.  — 
Die  gewöhnlich  bei  den  Bleivergiftungen  angewendeten  Mittel  sollen  hier 
nichte  nutzen,   im  Gegentheil  soll  man   sich   der  Anwendung  derselben 
enthalten  und  nur  vorsichtig  symptomatisch  einzuwirken  suchen. 

6.  337.   Eclampsia  gravidarum  et  partur  ientium. 
Diese  Krankheit  ist  verhältnissmässig  selten,  man  nimmt  an,  dass 
sie  durchschnittlich  nur  einmal  unter  500  Geburten  vorkomme,  und  selbst 
dieses  Verhältniss  ist  wahrscheinlich  noch  zu  hoch  gegriffen.    Die  meisten 
Geburtshelfer  sahen  oft  in  langer  Zeit  keinen   einzigen  Fall  und   dann 
hiimen  Kurzem  mehrere  hintereinander,  ohne  dass  sie  im  Stande  waren, 
die  Ursachen   dieser  zeitweiligen  Frequenz   anzugeben.    Die  Eklampsie 
Wtt  kaum  jemals  vor  dem  sechsten  Schwangerscbaftsmonate  ein,  sie  ist 
überhaupt  bei  Schwangeren  weit  seltner   als  während   des  Gebäractes, 
namentlich  in  den  ersten  beiden  Perioden   desselben;   selten    auch   im 
Wochenbett;  einzelne  Fälle  zeigen  sich  wohl  noch  ziemlich  spät,   so  sah 
Simpson  Eklampsie  mit  tödtuchem  Ausgange  in  einem  Fall^  acht  Wo- 
chen nach  der  Entbindung.  —  Erstgebärende  sind  vorzugsweise  disponirt 
(nach  Braun  waren  unter  44  F.  38  Primiparae,  nach  Scanzoni  über 
79  ProcO,  dann  auch  solche  Mebrgebärende,   welche  schon  bei  früherer 
Gelegenheit  an  Eklampsie  gelitten  hatten.    Es  giebt  aber  auch  Beispiele, 
wo  me  Krankheit  zum  ersten  Male  bei  der  6.10.  14. 15.  (Ramsbotham) 
Gebort  ausbrach.    Dieselbe   ist  häufiger  bei  Zwillingsgeburten,  bei  Be- 
ckenenge,   bei  übermässiger  Anhäufung  von  Fruchtwasser.    Das  Lebens- 
alter hat  nur  insofeme  Einfluss,  als  die  meisten  Erstgebärenden  zugleich 
die  jüngeren  zu   sein  pflegen  (nach  Braun   32  F.  im  Alter  v.  15 — 25 
Jahren,  12  F.  v.  25—40  J.).    Man  hat  bemerken  wollen,   dass  kräftige, 
Tollblutiee  und  auch  nervöse  Personen  am  ehesten  ergrifFen  werden. 

Ueber  die  eigentliche  Ursache  der  Eklampsie  elaubte  man  völlig  in's 
Beine  gekommen  zu  sein ,  als  man  gefunden  und  von  mehreren  Seiten 
bestätigt  hatte,  dass  diese  Krankheit  nur  bei  solchen  Personen  auftrat, 
welche  schon  wl^end  der  Schwangerschaft  Albumen  und  FaserstofiEcy- 
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linder  im  Harn  gezeigt  und  an  Oedemen  gelitten  hatten.  Man  hielt  sich 
darnach  für  berechtigt,  die  Eklampsie  der  Schwangeren  und  Gebärenden 
für  eine  Erscheinung  der  Urämie  anzusehen.  Verhältnissmässig  zahlrei* 
che  Sectionsbeftinde  dienen  ala  Belege  dieser  Ansicht.  Gegen  dieselbe 
haben  sich  indessen  in  neuester  Zeit  einige  gewichtige  Stimmen  erhoben 
(Ki wisch,  Krause^  Scanzoni),  welche  der  ßright'schen  Krankheit  nur 
Leinen  untergeordneten  Einflass,  oder  wohl  gar  nur  die  Bedeutung  eines 
Wofölligen  Zusammentreffens  zuschreiben  wollen.  Man  muss  es  den  Ge- 
burtshelfern an  grossen  Anstalten  überlassen,  diesen  Streit  zu  entscheid 
den,  und  es  wird  dazu  eine  methodisch  fortgesetzte  Prüfung  des  Harm 
aller  Schwangeren  bis  und  durch  die  Zeit  der  Niederkunft  und  des  Wo- 
chenbettes nothig  sein,  denn  es  ist  wohl  zu  berücksichtigen,  dass  Tor- 
übergehende  Albuminurie  durch  die  mechanischen  Vorgänge  beim  Gebären 
bedingt  sein  kann  *).  In  den  wenigen  Fällen,  welche  in  meinen  Wirkungs* 
kreis  fielen,  konnte  jedesmal  das  Vorhandensein  starker  Albumimme 
nachgewiesen  werden.  Bei  dem  jetzigen  Stande  der  Lehre  von  der  Urä* 
mJe  wird  man  allerdings  mit  derselben  nicht  kurzweg  Alle^  erklären,  und 
es  sind  gewiss  die  Blutmischungs Veränderungen  der  Schwangeren  über- 
haupt, ihre  Einwirkung  auf  die  Nervencentren  und  alle  hier  denkbare 
Reflexreize  bei  der  Beurtheilung  Jedes  Falles  in  Anschlag  zu  bringen.  — 
Gewiss  ist  es  jedenfalls,  dass  mcht  alle  Krampfanfalle  mit  Bewusstlosig- 
keit  bei  Schwangeren  und  Gebärenden  den  gleichen  Ursprung  haben. 
So  giebt  Braun  an,  von  52  solchen  Fällen  seien  2  durcn  Hysterie^  4 
durch  habituelle  Epilepsie,  1  durch  capilläre  Hirn  -  Apoplexie  und  1  durch 
die  Einathmung  von  Kohlendämpfen  bedingt  gewesen.  Auch  Lerer 
hatte  eine  Eklainpsid  in  Folge  von  Meningitis  heobachtet.  Man  kann 
hierzu  noch  die  FäUe  zählen,  wo  nach  starken  Blutverlusten  ein  tödtli- 
eher  Ausgang  unter  heftigen  Krampfanfallen  zu  Stande  kommt. 

§.  338.  Die  Eklampsie  beginnt  in  der  Begel  plötzlich,  indem  Con^ 
vulsionen  und  Bewusstlosigkeit  eintreten,  doch  kann  die  letztere  aocb 
erst  nach  einiger  Zeit  und  allmälig  sich  einstellen,  bei  der  Epilepsie  ist 
sie  gleich   im  Anfang,    bei  der  Eklampsie  auf  der  Höhe  des  Anfalles  am 

ausgr  • ^    ndsten.    In  seltnen  Fällen,  wenn  man  die  dem  Nierenleiden 

ange!  i  Sjrmptame  ausnimmt,   finden  sich  Vorboten,   welche  sich 

nioit  Vüu  denen  bei  andern  ähnlichen  Erampfkrankheiten  unterscheiden; 
fi^  h^^st^hen  zumeist  in  ängstlicher  Unruhe,  Kopfschmerz,  Uebelkeit,  Ter- 
p'r  kurzeJi  Zuckungen   der   Extremitäten,   Verdrehen   der   AageOf 

\  IV  des  Gesichtes  u.  dergL:  sie  halten  eine  unbestimmte  Zeit  mn^ 

durch  an.  —  Die  ei^entlichea  Anfalle  sind  stets  von  Bevusstlosigkeit 
begleitet^  welche  meistens  so  bedeoteod  ist,  dasa  der  ganze  Geburtsact 
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voräber^^ehen  kann,  ohne  irgend  eine  Erinnerung  zu  hinterlassen.  Die 
Gonvulsionen  sind  denen  bei  der  Epilepsie  gleich,  es  wechseln  tonische 
und  klonische  Krämpfe  der  yerschiedensten  Art  auf  das  Mannigfaltigste 
miteinander  ab,  es  scheint  aber  nicht,  dassman  ein  erstes  tonisches  und 
ein  zweites  klonisches  Stadium  zu  unterscheiden  berechtigt  sei.  Im  üeb- 
rigen  beobachtet  man  auch  das  Hintenübergezogensein  des  Kopfes,  den 
Opisthotonus  und  das  Einschlagen  der  Daumen.  Der  Schrei  im  Anfiang 
des  Anfalles  fehlt  meistens,  dagegen  zeigt  sich  die  Cyanose  in  hohem 
Grade,  femer  das  geräuschyolle  Athmen,  der  Schaum  vor  dem  Munde, 
das  Einklemmen  und  Zerbeissen  der  Zunge.  Zuweilen  treten  Erbrechen 
und  unwillkürlicher  Abgang  von  Harn  und  Koth  ein.  In  manchen  Fäl- 
len wird  von  heftigen  Schweissen  berichtet.  Der  Puls  verhält  sich  sehr 
verschieden,  meistens  aber  wird  er  im  Verlaufe  der  Paroxysmen  sehr 
frequent  und  hart.  Auch  die  Wehenthätigkeit  und  die  gesammten  Ge- 
burtsYorgänge  zeigen  sehr  abweichende  Verhältnisse.  Bei  Schwangeren 
erfolgt  nur  selten  unmittelbar  Abortus,  wohl  aber  wird  meistens  später 
ein  todter  Fötus  ausgetrieben.  Bei  Eklampsie,  welche  in  den  ersten  An- 
fangen des  Gebäractes  auftritt,  contrahirt  sich  der  Uterus  und  fühlt  sich 
sehr  hart  an,  ohne  dass  eine  entsprechende  Erweiterung  des  Muttermun- 
des stattfindet.  Das  Zusammentreffen  der  Gonvulsionen  mit  deutlichen 
Wehen  scheint  ein  nur  zufalliges  zu  sein.  In  manchen  Fällen,  wenn 
die  Krankheit  in  den  späteren  Geburtsperioden  ausbricht,  wird  die  Geburt, 
überraschend  schnell  gefordert. 

Der  Paroxysmus  endigt  nach  einer  Dauer  von  wenigen  Minuten  bis 
zu  eiuer  Viertelstunde  unter  allmäligem  Nachlass  der  beschriebenen  Symp- 
tome, fast  immer  aber  bleibt  ein  komatöser  Zustand  kürzere  oder  läjigere 
Zeit  zurück.  Nicht  selten  wiederholt  sich  ein  neuer  convulsivischer  An- 
fall, ohne  dass  die  Kranken  vorher  wieder  zu  sich  kommen,  und  es  kann 
so  eine  Reihe  von  10,  20  und  mehr  Anfällen  folgen,  bis  aer  Tod  unter 
allmäb'ger  Erchlaffung  der  Muskeln,  Schwinden  der  Bespiration,  Aus- 
setzen und  Stocken  des  Pulses  eintritt.  Zuweilen  bleibt  es  aber  bei  einem 
einzigen  Paroxysmus  oder  doch  nur  bei  einigen  wenigen  mit  längeren 
Zwischenräumen,  während  welcher  die  Kranken  zu  sich  kommen,  aber  die 
äusserste  Erschöpfung  zeigen,  über  Schmerzen  im  Kopfe  una  in  allen 
Gliedern  klagen.  Oefters  kehrt  das  Bewusstsein  nur  unvollständig  vrieder, 
es  zeigen  sich  Delirien,  wilde  Aufgeregtheit,  theilweise  Lähmung,  Amau- 
rose u.  s.  w.  Manche  gehen  aus  dem  tiefen  Koma  mit  schnarchendem 
Athem,  Anästhesie  und  mangelnden  Reflexbewegungen  in  einen  wirklichen 
Schlaf  über,  aus  welchem  sie  nach  längerer  Zeit,  wohl  erst  nach  mehr 
als  24  Stunden,  mit  müden  wie  zerschlagenen  Gliedern,  wüstem  Kopfe 
und  ohne  alle  Erinneruug  an  das  Geschehene  erwachen. 

§.  339.  Ausgänge.  Die  Eklampsie  gehört  zu  den  gefahrlichsten 
Krankheiten.  Früher  nanm  man  an,  dass  die  meisten  Fälle  mit  dem  Tode 
endigten,  und  zwar  bei  den  heftigeren  Graden  des  Leidens  alle,  viele  aber 
auch  bei  anscheinend  geringeren.  Das  Verhältniss  scheint  sich  jedoch 
nach  neueren  Beobachtungen  besser  herauszustellen.  Braun  giebt  an, 
dass  von  44  Frauen  14  starben,  darunter  nur  9  während  der  Gonvulsionen, 
5  dagegen  an  hinzugetretenen  Puerperalkrankheiten.  (NachArneth  star- 
ben von  13  Fr.  4,  nach  Scanzoni  33  Proal  In  den  meisten  Fällen 
gaben  die  Sectionen,  mit  Ausnahme  der  gewöhnüch  nur  massigen  Nieren- 
affection,  negative  Resultate,  ein  paar  Male  fanden  sich  apoplektische 
Extravasate,  ausserdem  Hyperämie  verschiedener  Organe  und  seröse  Trans- 
sudate, welche  wohl  sämmtlich  ab  Folgezustände  des  Leidens  zu  betrach- 
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ten  sind.  —  Diejenigen,  welche  dem  Tode  enteehen,  genesen  meistens  im 
Wochenbette,  und  es  ist  merkwürdig,  dasß  während  desselben  selbst  sehr 
bedeutende  Fälle  von  Albuminurie  oft  rasche  Heilung  erfSähren.  Indessen 
bleiben  mitunter  nicht  nur  verschiedene  leichtere  nervöse  Zufalle  zurück, 
sondern  soear  auch  Hemiplegie ,  Amaurose,  Geistesschwäche  und  Dsvchi- 
sche  Krankheiten.  In  einem  Falle  sah  ich  Anämie  und  leichte  Oedeme 
bei  geringer  Albuminurie  nachfolgen  und  nach  10  Wochen  einem  plötzli- 
chen Tod  unter  Ohnmacht  und  Convulsionen  eintreten,  in  einem  anderen 
erfolgte  der  Tod  durch  das  unaufhaltsame  Fortschreiten  der  Nierenkrank- 
heit. Alle  Beobachter  stimmen  darin  überein,  dass  Wöchnerinnen,  welche 
an!Eklampsie  litten,  weit  häufiger  als  andere  an  verschiedenen  Paerperal- 
affectionen  erkrankten  und  starben.  —  Im  Allgemeinen  ist  die^  Gefahr 
um  so  grösser,  je  länger  sich  die  Wehenthätigkeit  verzögert,  und  in  einer 
je  früheren  Geburtsperiode  die  Paroxysmen  ausbrechen.  Die  Kinder  kom- 
men sehr  häufig  todt  zur  Welt,  besonders  wenn  die  Eklampsie  in  den 
letzten  Monaten  der  Schwangerschaft  eintritt;  allein  auch  wenn  in  den 
ersten  Geburtsperioden  die  Wehenthätigkeit  träce  ist  und  der  Mutter- 
mund sich  nicht  gehörig  öffnen  will.  Braun  sah  31  Kinder  lebend,  13 
todt  zur  Welt  kommen  (nach  Scanz  oni  waren  44  Proc.  der  Kinder  todt); 
er  schreibt  hauptsächlich  der  Einwirkung  des  urämischen  mütterlichen 
Blutes  den  Tod  der  Kinder  zu.  Simpson  will  bei  den  Neugebomen  von 
eklamptischen  Müttern  öftere  Nervenzufälle  beobachtet  haben  und  konnte 
einmal  bei  einem  solchen  Kinde,  welches  an  Eklampsie  litt,  Albominorie 
constatiren. 

§.  340.  Was  die  Behandlung  anlan^,  so  ist  es  nothwendig,  die 
Fälle  gehörig  zu  unterscheiden,  da  hysterische  Paroxysmen,  oder  eine 
habituelle  Epilepsie  therapeutisch  anders  aufgefasst  werden  müssen,  als 
eine  wirkliche  Eklampsie.  Allerdings  aber  bringt  es  die  Rapidität  des 
Verlaufes  und  die  Eigenthümlichkeit  der  Umstände  mit  sich,  dass  man 
bei  dieser  Krankheit  last  nur  symptomatischen  Indicationen  zu 
folgen  hat.  —  Obschon  die  eklamptischen  Anfälle  sich  nicht  strenge  auf 
die  Dauer  des  Gebäractes  beschränken,  so  lehrt  doch  die  Erfahrung,  dass 
mit  der  Vollendung  desselben  am  ehesten  Besserung  eintritt,  und  es  gUt 
daher  als  allgememe  Regel  die  Geburt  auf  eine  angemessene  Weise  zu 
beschleimigen.  Die  näheren  Vorschriften  über  die  hierbei  einzuschlagen- 
den Verfahrungsweisen  sind  in  der  geburtshilflichen  Literatur  nachzu- 
sehen. —  In  denjenigen  Fällen,  wo  Hyperämieen  des  Gehirns  und  seiner 
Häute,  wo  Stagnation  des  Blutes  im  grossen  und  kleinen  Kreislaufe  statt- 
finden, wird  der  Aderlass  anzuwenden  sein,  über  dessen  Nützlichkeit  die 
meisten  Beobachter  übereinstimmen,  welchen  jedoch  Braun  in  den  von 
ihm  als  urämische  Eklampsie  *)  bezeichneten  Fällen  nicht  rühmen  konnte. 
Blutegel  hinter  die  Ohren  und  an  die  Schläfe  werden  jedenfalls  dann  za 
appliciren  sein,  wenn  man  Hyperämie  oder  gar  entzündliche  Vorgänge  und 
Estravasation  innerhalb  der  Schädelhöhle  irgend  zu  vermuthen  Ursache 
hat.  Dieselben  Umstände  erfordern  die  Anwendung  von  kalten  Ueber- 
schlägen  auf  den  Kopf,  Scanz  oni  empfiehlt  dringend  kalte  Begiessungen 
im  warmen  Bade.  —  Die  ableitende  Methode  ist  ebenfalls  nicht  zu  ver- 
absäumen, und  da  von  Derivation  auf  die  Haut  durch  Blasenpflaster  auf 
den  Kopf  und  den  Nacken,  sowie  durch  Sinapismen  auf  den  Kumpf  und 


*)  Er  fand  bei  4  unter  11  venäsecirten  Kranken  HariiBtoff  und  kohleoBaorcf  Am- 
moDiak  in  dem  aus  der  Ader  gelaaaenen  Blate. 
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die  Extremitäten  und  durch  heisse  Fnss  -  und  Handbäder  nicht  viel  zu 
erwarten  sein  dürfte,  so  wird  man  namentlich  eine  reichliche  Entleerunjg 
des  Darminhaltes  zu  bewirken  haben.  Calomel  in  grossen  Gaben,  Rici- 
nosöl  und  insbesondere  Elystiere  mit  Asa  fotida  und  Essig,  Sennainfusum, 
Crotonöl  u.  dergl.  sind  hierzu  anzuwenden.  —  Am  wenigsten  ist  von  den 
antispasmodischen  Mitteln  grosser  Erfolg  zu  hoffen,  zu  denen  man  in  frü- 
heren Zeiten  vorzugsweise  seine  Zuflucht  nahm,  wie  die  Zinkpräparate, 
der  Baldrian,  das  Castoreum,  der  Moschus ;  höchstens  wird  man  die  letz- 
teren als  Reizmittel  bei  stark  gesunkenem  Kräftezustande,  natürlich  wohl 
nur  mit  vorübergehendem  Nutzen  reichen.  —  In  neuerer  Zeit  hat  man 
die  besten  Erfolge  durch  die  Anwendung  der  Sedativa  und  Anästhetica 
erzielt.  Einige  wollen  die  betreffenden  Mittel  unmittelbar  angewendet 
wissen.  Andere  rathen  Blutentziehungen  und  abführende  Mittel  vorauszu- 
schicken. Sowohl  eine  sofortige  Milderung  der  Paro^^smen,  als  auch 
Verhütung  der  Wiederkehr  derselben  soll  auf  diese  Weise  erzielt  werden 
können,  braun  giebt  an,  dass  bei  Anwendung  der  Chloroform  -  Inhala- 
tionen alle  Mütter  erhalten  und  sämmtUche  Kinder  lebend  geboren  wor- 
den seien.  Auch  das  Opium,  innerlich  und  hypodermatisch  in  grossen 
Gaben,  ist  meistens  entschieden  nützlich  gefunden  worden. 

Eine  rationelle  Therapie  wird  in  den  Fällen,  welche  durch  ört- 
liche Yorgänse  innerhalb  der  Schädelhöhle  bedingt  sind,  nicht  viel  von 
der  so  eben  Deschriebenen  abweichen.  In  Bezug  auf  die  Verhältnisse  der 
Albuminurie  kann  sie  nur  bei  frühzeitiger  Erkeuntniss  derselben  während 
der  Schwangerschaft  als  prophylaktische  und  im  Wochenbette  als  Nach- 
behandlung eintreten.  Während  der  eklamjptischen  Anfalle  findet  sich 
keine  Zeit  zur  Beseitigung  des  urämischen  Zustandes,  höchstens  könnte, 
wie  Litzmann  empfiehlt,  die  Citronensäure  angewendet  werden.  Bei 
Schwangeren ,  welche  Symptome  von  Nierenaffecüon  zeigen ,  ist  die  An- 
wendung von  örtlichen  Blutentziehungen,  von  massigen  Abführmitteln  und 
ein  diaphoretisches  Verhalten  bei  grosser  Ruhe  gerathen.  Man  müsste 
solchen  Kranken  während  der  Nacht  die  Rückenlage  verbieten,  überhaupt 
Alles  versuchen,  was  die  Circulation  in  der  ünterleibshöhle  erleichtem 
könnte.  Wenn  wassersüchtige  Anschwellungen  eintreten,  soll  nach  einigen 
Beobachtern  der  Gebrauch  von  Eisenpräparaten  gute  Dienste  leisten.  — 
Hat  man  wirklich  Ursache  eine  besondere  nervöse  Disposition  anzunehmen, 
eine  Convulsibilität  u.  dergl.,  so  wird  die  Prophylaxis  gegen  diese  nach 
den  früher  wiederholt  gegebenen  Regeln  zu  verfanren  haben.  —  Endlich 
muss  nach  überstandener  Eklampsie  und  nach  beendigter  Geburt  eine 
sorgfaltige  Berücksichtigung  der  etwa  zurückgebUebenen  Störungen  der 
Nierenfimction  in  ähnlicher  Weise  wie  bei  anderen  Fällen  stattfinden,  und 
eine  besondere  Aufmerksamkeit  auf  die  Veranlassungen  zu  den  häufigen 
puerperalen  Erkrankungen  gerichtet  werden. 

§.  341.    Eclampsia  infantum. 

Es  besteht  unstreitig  bei  vielen  Kindern  eine  ihrem  Wesen  nach 
unbekannte  Anlage  zu  Convulsionen,  welche  letztere  sich  ie  nach  Umstän- 
den in  verschiedenen  Formen  äussern  können.  Sind  dieselben  ohne  sicht- 
liche Störung  des  Bewusstseins  und  der  Sinnesthätigkeit,  vorübergehender 
und  unbestimmter  Art,  sind  sie  nicht  in  geschlossenen  Parozysmen  zu- 
sammengedrän^,  so  kann  man  sie  als  R^exkrämpfe  ansehen.  Zeilen 
sie  alle  Züge  einer  bestimmten  Krampf  krankheit,  so  nat  man  sie  als  eine 
solche :  eine  Epilepsie,  Katalepsie  u.  s.  w.  zu  bezeichnen.  Nun  beobachtet 
man  aber  gerade  bei  Kindern  Krampfanfälle  von  ziemlich  mannieCaltiger 
Und  wechselnder  Form,  bei  denen  mehr  oder  minder  Bewusstlosigkeit 
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staitfiBdet,  welche  jedoch  nicht  d^  Toüsttodige  Bild  emer  Epüeneie  o.  «^ 
w.  darstellen,  und  welche  nameDÜich  durch  mr  gnipi>enwei»es  Auftreten 
hl  acutem  Verlaufe,  durch  ihre  Gefährlichkeit,  oft  auch  durch  ihren  offea- 
baren  ZuBammenhang  mit  einem  bestimmten  Torübei^ehenden  Krankhetta- 
procesd  sich  als  eigentfaiimliche  Erregmigsznstande  des  geaammten  Ner- 
TeDSjstems  auszeichnen«  Diesen  Rrampiaiifallen  pflegt  man  den  Xamea 
Eklampsie  zu  geben.  Allerdings  ist  damit  keine  scharfe  Bezeichnung  einer 
srntiz  bestimmten  Form  gewonnen,  und  es  wird  offenbar  unter  demadbaa 
Hanien  noch  sehr  Verschiedenes  znsammen^efasst  ^  allein  unsere  jetzige 
Bekanntiichaft  mit  dem  Beobacbtongs  •  Hatenal  gestattet  eben  auch  keine 
grossere  Klarheit. 

|.  342.  Man  sieht  hiemach,  dass  die  Ursachen  der  Eklampsie 
der  Kinder  ziemlich  verschiedenartig  sein  müssen,  obschon  die  entfernte- 
ren Veranlassungen,  die  Dispositionen,  die  nämlichen  wie  bei  allen  anderen 
Krampfkrankheiten  der  Kinder  gleichen  Alters  sind-  So  iüt  es  mit  der 
erblichen  Anlage,  welche  zwar  keiner  bestimmten  Form  gilt  und  als  sol* 
che  von  den  Aeltem  auf  die  Kinder  übertragen  wird»  sondern  welche 
offenbar  eine  ganz  allgemeine  zu  sein  pflegt,  so  dass  etwa  nur  die  soge- 
nannte CJonvulsibilität  von  einer  hysterischen  Mutter,  von  einem  epilepti- 
schen Vater  u.  s.  f  auf  die  Kinder  übergeht  —  Nach  der  Erfahrung  der 
meisten  Beobachter  (welchejedochRilliet  und  Bart hez  nicht  bestätig 
können)  ißt  die  Eklampsie  vorzugsweise  den  Knaben  eigenthümlich-  Sie 
tritt  bei  Neugebomen,  überhaupt  während  der  ersten  Lebensjahre  und 
in  der  Periode  der  ersten  Dentition,  nur  ausnahmsweise  auch  später, 
auf.  Ueber  die  körperliche  und  psychische  Constitution  als  disponiren* 
des  Moment  findet  man  bei  den  Schriftstellern  sehr  widersprechende  An- 
gaben, bald  sollen  schwächliche  und  dyskrasische,  bald  woh^enährte  aber 
schlaffe  Kinder,  bald  lebhaft  aufgeregte,  bald  stille,  ängstliche  und  scheue 
Individualitaten  häufiger  ergriffen  werden.  Dass  Ernährungsstörungen, 
durch  welche  mit  der  Blutmischung  auch  der  GresammÜiabitus  verändert 
wird^  im  Nervensystem  gewisse  reinere  Veränderungen  hervorbringen 
und  in  demselben  eine  Disposition  zu  abnormen  Erregungszuständen  be* 
gründen,  ist  an  sich  einleuchtend  und  urird  durch  die  tägliche  Erfahrung 
bestätigt. 

Je  nachdem  nun  die  unmittelbaren  Veranlassungen  in  einer  unserer 
Erkenntniss  zugänglichen  materiellen  Veränderung  innerhalb  der  Schädel* 
höhle  bestehen,  oder  als  sogenannte  einfache  Irritation  wirken,  oder  end- 
lich je  nachdem  sie  in  Vorgängen  begründet  sind,  welche  in  entfernteren 
Organen  ihre  Rolle  spielen,  bat  man  die  Eklampsie  als  eine  symptomati* 
sehe  idiopathische  und  sympathische  bezeichnet.  ~  Bei  den  meisten 
Krankheiten  des  Gehirns  und  seiner  Häute  können  Symptome  auftreten« 
weiche  denen  der  Eklampsie  gleichen,  und  es  wird  im  Anfang  äusserst 
schwierig  sein,  sie  als  das  Resultat  eines  Localleidens  zu  erkennen;  in 
der  Regel  aber  bezeichnet  sie  als  ein  solches  der  weitere  Verlauf  des 
ganzen  Krankheitsfalles,  in  welchem  die  Convulsionen  nur  die  Bedeutung 
eines  bestimmten  Stadiums  haben.  —  Als  eine  mehr  selbststandige  Symp» 
tomengruppe  erscheint  die  Eklampsie  in  denjenigen  FäUen  wo  sie,  meist 
im  Beginn,  weniger  während  des  späteren  \erlaufe8  der  verschiedensten 
fieberhaften  Krankheiten  auftritt.  Unter  diesen  geben  am  häufigsten  den 
Anlass  ah  die  acuten  Exantheme,  Wechselfieber  und  ähnliche  (wfSirschein- 
Heb  auch  Urämie),  bei  denen  man  aimimmt,  dass  sie  durch  Vermittcl- 
ung  des  Blutes  eine  Irritation  der  Centralorgane  des  Nervensystems  mit 
sich  bringen.   Vielleicht  sind  es  aber  schon  die  veränderten  mechamsch« 
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Verhältnisse  der  Blutcircolation  beim  Fieber,  welche  bei  Yorhandener 
Disposition  zu  den  Convulsionen  reizen,  denn  bei  sehr  jungen  Kindern 
kann  eine  jede  fieberhafte  Krankheit,  z.  B.  einfache  Katarrhe,  Tonsillar- 
Entzündung  (A.  Vogel),  gelegentlich  Eklampsiearti^e  Zufalle  zum  Aus- 
bruche bringen.  Uebrigens  hat  nicht  nur  Hyperänue,  sondern  nament- 
lich auch  rasch  entstandene  Anämie  die  gleiche  Wirkung.  —  Wenn 
Säuglinse,  nachdem  die  Mutter  eine  heftige  Gemüthsbewegung  erlitten 
hatte,  die  Brust  bekommen,  so  will  man  m  yielen  Fällen  eklamptische 
Paroxysmen  bei  ihnen  haben  entstehen  sehen,  welche  zum  Theil  einen 
tödtlichen  Ausgang  gehabt  hätten.  —  Nach  Elsässer  soll  der  Druck 
auf  das  Gehirn  bei  dem  sogenannten  weichen  Hinterkopfe  die  Veranlas- 
sung zu  convulsiyischen  Anfallen  geben  können.  —  Zu  grosse  Wärme- 
einwirkung auf  den  Kopf,  namentlich  durch  die  Wirkung  der  Sonnen- 
strahlen wird  ebenfalls  als  gelegentliche  Ursache  bezeichnet.  —  Endlich 
sind  hier  noch  psychische  Aufiegungen  anzuführen :  Zorn,  Schrecken,  Furcht 
vor  Strafe,  leidenschaftliche  E^gierden,  seltener  überraschende  freudige 
Eindrücke. 

Die  reichste  Quelle  der  Eklampsie  liest  aber  in  Reizungszuständen 
der  sensibeln  Nerven.  Heftige  Eindrücke  auf  die  Sinnesorgane,  wie  plötz- 
liches grelles  Licht,  anhaltendes  Kitzeln  u.  del.,  intensive  Schmerzen  sind 
oft  beobachtete  Veranlassungen  zu  convulsiviscnen  Anfällen.  Ebenso  Beize, 
welche  die  Schleimhäute  treffen,  daher  die  verschiedensten  Erkrankungen 
auch  der  mit  sjinpathischen  Nerven  versehenen  Ausbreitungen  der  Kespi- 
rations-,  Uroeenital-,  und  namentlich  der  Digestionsschleimhaut  unter  den 
erregenden  Ursachen  eine  hervorragende  Stelle  einnehmen.  Der  Durch- 
bruch der  Zähne  ist  wohl  zu  häufig  als  Beflexreiz  für  die  Ekliunpsie  be- 
schuldigt worden.  Katarrhalische  und  andere  Durchfalle  sind  oft  die 
einzige  Yeranlassimg.  Sogar  fremde  Körper,  welche  verschluckt  wurden, 
können  nach  Bomoerg  und  Ganstatt  Eklampsie  bedingen.  Vom 
Wurmreiz  ist  diess  allgemein  angenommen. 

S.  343.  Schon  bevor  der  eigentliche  Paroxysmus  beginnt,  lassen  sich 
in  vielen  Fällen  Veränderungen  in  dem  ganzen  Verhalten  der  Kinder  be- 
merken. Dieselben  sind  eigensinnig,  widerwillig,  zum  Zorn  geneigt;  der 
Ausdruck  ihres  Gesichtes,  ihr  Blick  ist  wild  und  unruhig ;  ihr  Schlaf  un- 
terbrochen, kurz,  von  Träumen  gestört ;  sie  knirschen  häufig  mit  den  Zäh- 
nen fahren  auf  und  stossen  ängstliche  Schreie  aus.  Bei  manchen  Kran- 
ken steigert  sich  nun  der  Zustand  allmälig;  einige  schlafen  fast  gar  nicht, 
andere  Hegen  beständig  in  einem  halben  Sopor,  dabei  stellen  sich  einzelne 
Zuckungen  ein,  die  Augen  werden  verdreht,  der  Mundwinkel  zum  Bisus 
sardonicus  verzogen,  die  Daumen  eingeschlagen  u.  s.  w.,  öfters  auch  wird 
der  Athem  kurz  wie  bei  ängsüicher  Aufregung,  und  es  zeigt  sich  Zusam- 
menfahren und  Aufschreien  wie  vor  Schrecken.  Mit  diesen  Symptomen 
kann  in  leichteren  Fällen  der  ganze  Krankheitszustand  vorübergehen,  um 
für  immer  wegzubleiben  oder  später  in  demselben  und  wohl  auch  weit 
heftigerem  Grade  wiederzukehren. 

Nicht  selten  aber  bridit  ein  heftiger  Anfall  ganz  plötzlich  aus, 
ohne  sich  durch  irgendwelche  Vorboten  anzukündigen.  Dann  erkennt  man, 
je  nach  dem  Alter  der  Kinder  natürlich  in  verschiedener  Weise,  aus  dem 
ganzen  Habitus  die  mehr  oder  weniger  vollständige  Aufhebung  des  Be- 
wusstseins :  der  stiere  ausdruckslose  Blick,  das  Schielen,  das  öftere  Bol- 
len des  Auges  besonders  nach  oben,  die  Verzerrung  des  Gesichtes,  des- 
sen Züge  zugleich  lächelndes  Verziehen  des  Mundes  und  schmerzliches 
Bunzeln  anderer  Partieen  zeigen,  dann  wieder  das  Entblössen  der  Eie£ar 
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dnidi  Auf-  und  Abirgiiaiidicp  der  Lippen,   das  abweclisdnde  trimmgjur- 
1^  EkmBieii  der  Zilme  mid  d^s  Knirschen  deraelbeiu  tot  aOem  aber 
die  oft  Tolbliiidigie  üoeaipfiiidlichkeit  der  sensibehi  Nerren  siiid  bier  n 
beachten.    Im  ganzen  Körper  treten  die  mannlgfaltigsteii  CanwuiBkmm 
mä,  bald  mehr  Zucken   nnd  Seh]ienfafi]iren,  baUf  die  beftiesten  Un^- 
Gontradionen.  «o  dass  es  auch  bier  ra  Verletamgeo^  SugiUationea,  " 
remmgen  der  Mnskel&sem    und  Verrenkungen   kommen  kann« 
beiieebeu  am  Rnrnpfe  die  tonischen,  an  den  Extremitäten  die  klo: 
Krämpfe  Tor.  —    Meislena  entsteht  sehr   bedentende  C^mnose  in  Folge 
det  Beeinträdit^ng   der  Respiratioiistfaatjgfceit,   bald  mit  pfeifendeni 
Athem  bei  GloÜMErampf,  bald  mit  kitrsen  unaierkliefaen  AtlieDizigen  bei 
Krampf  der  Inspiratioosmnskeln   des  Rnmplea.     Die  Anaammlnng  rm 
Schaum   in  Mond  -  und  Racbenhdhle   bedingt  oft  eine  sdsitarcfaende,  ro- 
cheEhide  Reapiration.    Die  Stai^natioii  Am  Kntes  föbrt  zu  UamorrhagieeB 
an  den  Sehleimbantflichen.   Meistens  and  die  Extremitäten  kalt  und  der 
Bmapf  heiss.  öfters  die  Hant  mit  Schveiss  bedeckt    Der  Rthi  ist  in  d«r 
Begel  frequent  and  klein.  —  In    dem  Digestionstraetaa  beobachtet  ^l|U 
«eniger  Beveigaajgsatomngen :  znveilea  Schlingbeadiiierden,  Erbrechen  v^^| 
nmriUkiilidiei  Eerforiuieesea  des  Mastdarminhattea,  zn^odi  mit  Abgri^ 
des  üriaes. 

Wohl  nnr  in  den  beft^sleii  Graden  der  Krankfaeit  «iid  man  die  an- 
gegebenen Symptome  i^efchseitig  hciaaTnmeii  tr^fSen,  srasiens  zagen  skh 
mir  einzelne  ^ge  dea  Kldes  aasgeprigt   Inabeamiaere  b^chranken  sich 
oft  die  ConTukiMen  auf  gewisse  EBrperpartieeii,  wesahalb  man  aoeh  eine 
partidle  und  eine  allgemeine  Ekhunpsie  m  miterscheiden  pflegt    Es  kom- 
siea  femer  auch  Falle  Tor,  wo  die  eUamptisdien  Anfilte  sieb  nicht  scharf 
abgranzen.  wo  die  ConTulsiooen,  die  AlMibeschwerden  z.  B.  zwar  aof* 
bören^  aber  einige  tonische  Muskekontractioncn,  wie  Schielen, 
Lachein,  EingescUageneein  deaDanmeBS,  Flexion  der  Z^en  n«  a.  w. 
rickUeihen,    nnd  wo  selbst  das  Bewassftaein  oder   doch  das  gewol 
Yerhatten  der  Kinder  mehr  oder  weniger  goslört  bleibt  Soklie  ged< ' 
iialiwtiiinmfii  Ton  Steigenm^n  nnd  mätollstind^en  NadiUBsen  nsai 
gemisto  Anfalle  können   sach  mehrere  Stmdeii  lang. Ja  Tielleiciit 
em  paar  Tage  hindmreh  fbrfesetaefL    "V^hreiid  dieser  tmt  sind  die 
dentenbten  veraabisBiDBjseii«  wie  ein  scfamenbafler  EindrodE,  eine  hefti- 
gire  Bewegung«    eine  eigensmnlge  Anfregong  n«  derri^  nn  Stande  dea 
Ausbrach  des  beftäpten  Grades  ton  KH^ipi»^  befbexznfnhrai.  — 
wo  ach  die  Dauer  der  Anfalle  genau  bestimmen  lasat,  zeigt  sich 
allerdings  auch  sehr  Tersdnedeiif   mei^ns  aber  ist  sie  nur  kan^ 
wenigen  Augenblicken  bis  etwa  zn  finf  Minuten.  —  Die  gaaae  Krankheit 
haui  mit  eiaem  einzigen  oder  ein  paar  AnfiBen  abgethan  sein,  öfter  je- 
dodi  bcatehi  sie  aas  einer  binnen  knmr  Zeü»  wenigen  Tagen^    einer 
Wocbe,  sich  wiederfaalegden  Beibe  ran  Fsra 
Kinder  sich  niemals  voDknaiaien   woU  befinden,    so 
FaB  einei 


SM.    KeEHampsift  mmnrt  ziemlidi  biafig  imd  oft 
kon  mit  dem  ersten  An&lla,  etnen  todllicben  Ausgang, 
zwar  sser^en   die  Ciader  meisteBa  an  A^lijrxie^  wel^e    i 
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weitigen  Krankheitszustandes  herbeigeführt  Ziemlich  häufig  bleiben  bei 
denjenigen  Kindern,  welche  mit  dem  Leben  davonkommen,  yerschiedene 
memr  oder  minder  bedeutende  Nachfolgen  zurück,  so  namentlich  Schielen 
Stottern,  Contracturen  der  Muskeln  der  Extremitäten,  femer  Blödsinn,  pa- 
ralytische Zustände  und  Blindheit.  In  manchen  Fällen  wiederholen  sich 
die  conyulsiyischen  Paroxysmen  in  immer  ausgeprägterer  Form  und  mit 
Tollstandigen  Intervallen,  als  entschiedene  Epflepsie.  —  Der  Ausgang  in 
G^iesung  ist  jedenfalls  häufiger  als  der  in  den  Tod  und  der  Uebergang 
in  andere  Krankheiten.  Glücklicher  Weise  stimmt  die  Erfahrung  nicht 
mit  dem  populären  Vorurtheile  und  den  früheren  ärztlichen  Befürchtungen 
fiberein;  allein  immerhin  wird  man  in  jedem  Falle  die  grosse  Gefahr  be- 
denken müssen  und  keine  allzu  günstige  Prognose  stellen  dürfen.  Die 
sogenannten  idiopathischen  Eklampsieen  sind  durchaus  nicht  die  gefahr- 
liobat^Q,  wohl  aber  yerschlimmem  sich  die  günstigen  Aussichten  bei  wie- 
derholten Rückfällen,  welche  einen  hohen  Grad  von  Disposition  andeuten. 
Die  schlimmste  Aussicht  gewähren  die  symptomatischen  Fälle,  deren  Prog- 
nose mit  derjenigen  der  betreffenden  Himkrankheit  zusammenfallt.  Bei 
den  sympathischen  Krampfanfällen  hängt  die  Gefahr  von  dem  Charakter 
der  sie  bedingenden  Krankheiten  und  von  der  Constitution  und  dem  Kräfte- 
zustande  der  Kinder  selbst  ab. 

§.  345.  Die  Therapie  kann  während  der  heftigen  Anfälle  nur 
selten  etwas  Entscheidendes  leisten;  schon  die  Umstände  dabei  werden 
nicht  häufig  Gelegenheit  zum  ärztlichen  Eingreifen  gewähren.  —  Man 
inuss  die  Kinder  entkleiden  und  genau  in  Bezug  auf  irgend  welche  ein- 
wkende  Schädlichkeit  untersuchen,  man  muss  darauf  achten,  dasssie  sich 
sieht  Schaden  thun,-  und  dass  vor  Allem  die  Respiration  keine  Art  von 
fiinderniss  erfahre.  Bleibt  Zeit  §enug,  so  wird  man  ein  Klystier  entweder 
mit  Essig,  Salz  oder  anderen  reizenden  Mitteln  oder  mit  ein  paar  Tropfen 
Chloroform  in  schleimiger  Flüssigkeit  geben  lassen.  Man  hat  sogar  mas- 
sige anästhetische  Inhalationen  empfohlen.  Lauwarme  Bäder,  in  welchen 
man  ^e  Kinder  mit  kaltem  Wasser  übergiesst,  sollen  sich  nützlich  zeigen. 
Auf  die  Haut  angebrachte  starke  Gegenreize  sind  dagegen  nicht  zu  rüh- 
men: höchstens  könnte  man  trockene  Schröpfköpfe  im  JNacken  ansetzen. 
—  Wenn  dem  Parozysmus  ein  Schwächezustand  folgt  und  Collapsus  droht, 
so  sind  kalte  Bemessungen  und  reizende  Klystiere  am  Platze.  Dann  kön- 
nen auch  Hautreize  nützen,  Senfteige,  spirituöse  Waschungen,  Einreibung 
Ton  Ammoniakliniment  u.  dergl.  Innerlich  giebt  man  aromatische  Thee- 
anfgfisse,  etwas  Wein,  Valeriana  und  Moschus.  —  In  denjenigen  Fällen, 
wo  ein  unbestimmter  sich  in  die  Länge  ziehender  Anfall  vorhanden  ist, 
oder  wo  nach  demselben  einzelne  spasmodische  Erscheinungen  noch  fort- 
dauern, und  namentlich  wo  Zeichen  von  Irritation  und  Hyperämie  inner- 
halb der  Schädelhöhle  vorhanden  sind,  wird  man  zu  kalten  Ueberschlä- 
gen,  zu  Blutegeln  an  den  Kopf,  zu  warmen  Einwidcelunsen  derExtremi- 
iitea  und  vor  Allem  zu  Dannausleerenden  Mitteln  seine  ziuflucht  nehmen. 
Weniger  kann  man  von  den  hier  so  häufig  und  meist  handwerksmässig 
angewendeten  Antispasmodicis  erwarten.  Längere  Zeit  müssen  alle  rei- 
zenden Einwirkungen  physischer  und  psychischer  Art  abgehalten,  auf 
groBste  Buhe,  unf^estörten  Schlaf  und  mehr  antiphlogistische  Diät  gesehen, 
und  dabei  mit  leicht  abführenden  Mitteln  fortgefahren  werden. 

Vom  ersten  Augenblicke  an  hat  sich  die  Aufmerksamkeit  des  Arztes 
der  sorgfaltigen  Erforschung  einer  etwaig[en  bestimmten  Veranlassung  der 
Eklampsie  zuzuwenden.  Die  Möglichkeit  einer  durch  die  auffallenden 
spasmodischen  Erscheinungen  verdeckten  örtlichen  Krankheit  oder  Verletas- 
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ng,  eines  in  der  Eroption  begiJABoeii  EEtntliems,  einer  hdi^otifliffi  od«r 
iO^rtigen  ßeeintraebtigiaig  dee  Dannkftinb  il  8.  f.  ist  gevunoliaft  n 
erSrtern.  Wo  man  irgend  Verdaciil  auf  ein  Localkidea  inoerlialli  der 
SchideUidble  hat,  wo  man  HTperJUnie  und  seröse  TntMSudalioii  daaettisfe 
aaeh  bot  als  Folge  der  Krmmp&DfiUe  sq  fermnthen  Aidan  hat,  da  soU 
man  sc^fbrt  zu  örtUcfaea  Blotentsielimigen  und  m  reicUidier  Bannaas- 
leenmg  schreiten. 

Wenn  bei  kleinen  Kindern  das  Vorhandeosein  einer  Disporilion  an* 
annehmen  ist^  wird  man  beizeiten  prophjlaktisehe Haasregem  etg 
itm  so  mehr  aber  in  i^gneler  Weise  etascfaretteiit  sobald  schon 
ein  AnjEsU  TOn  Eklampsie  siatigeluden  bat  Hier  gilt  es,  dne  angea 
kör^wriiche  nnd  geiatsge  ^^^  ^^  Kinder  aanordnen.  Oft  nüzt  acbni 
Terandentng  der  Nahnmg,  &9wahn]ig  foa  frischer  Luft  and  Sonne,  Be> 
obachtnng  einer  passeaden  Temperatnr,  Regebrag  TonSchlaf  tmd  Wadm 
Q.  s.  w.  Bei  älteren  Kindern  empfiefalt  dchUttarorrnndening,  Zentt^mmg^ 
fcSrperiiche  Uebongen  (Heil^nnnastik),  VermeidDng  leidensclttitlidier  Er* 
regmg»  sekooende  geö^eBesdiaftiiiing,  AbUrtnnr durch  kalte  Waseb- 
wann,  Flnsa-  und  Seebäder.  XatnHjcfa  wird  man  ^bei  beaoadero  Rück- 
sicht auf  TorhaadeM  kacbektiscbe  Zastiade  mid  Kraa]dkeitBa3ilage&  aber* 
haapt  nefamea  MUBOpri 

Contraetoren. 

§.  34e.  Es  kann  Usr  mM  der  Ort  setn,  eia«  ansföhriidie  Dv^ 
stdltmr  aller  pinaehien  Oontraetnr»!,  wie  sie  sidi  als  Schiriaa,  kUs* 
fer  Hals,  Riiclqeratiis?erfcrBnuBnngai  m«  den),  md  nanentlidi  ab  HiBat- 
Btitäten  der  Eiiremitatep  zeigen»  sa  Herara.  Htm  nnstn  derseflbeo 
ist  in  neuerer  Zeit  ein  ^ma  besonderes^  ins  Etnaehte  ^diendsa  StndinB 
gewidmet  worden,  und  sie  sind  im  AILeemesnen  darch  die  Fetdenmi 
asehr  mechanischen  and  operatmn  BebaadhiBp  voiTaffvease  mn  1 
tbaia  der  chinffgiacheii  Pkihoiogie  md^manis  ffewotoBB,  EinaUc 
sebl  der  imdSämm  Formen  encbeml  jede 
sondsn  auch  dssahalb,^  weil  sich  daam  raa  selbsl  ^  i 
lamcaDOBea  ergeben.  ^— 
ant  den  frvber  baschi  jeheoen 
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aber  die  Contractor  wird  durch  eine  narbige  Schrampfon^,  durch  eine 
Umwandlung  der  Muskehi  in  Bindegewebsmasse  mit  gleichzeitigem  Schwun- 
de und  Verkürzung  der  Längenausdehnung  erzeugt  —  Die  Knochen 
und  Gelenke  sind  zuweilen  der  Ausgangspunkt  des  Leidens ,  indem  ihre 
Yerschiedensten  Erkrankungen  längere  Zeit  die  betreffenden  Bewegungen 
yerhindem,  ja  wie  bei  Ankylosen  für  immer  unmöglich  machen,  mer 
tritt  nach  Umständen  früher  oder  später  ebenfalls  Schwund  und  Verfet- 
tung der  Muskeln  hinzu.  —  Man  kann  hierher  auch  die  Fälle  von  Nicht- 
^brauch  oder  Yon  einseitigem  Gebrauche  einzelner  Muskeln  rechnen, 
in  Folge  dessen  nach  und  nach  die  Ernährung  der  Muskeln  und  selbst 
der  Knochen  so  mangelhaft  wird  oder  in  so  einseitiger  Weise  geschieht, 
dass  eine  Difformität  entsteht  und  zwar  theils  durch  Verkürzung  des 
Bandapparates,  theils  durch  Formveränderung  der  Gelenkenden  der 
Knochen,  theils  endlich  durch  Ankylosen.  So  entstehen  Gontracturen 
der  Extremitäten,  Kückgrathsverkrümmungen  durch  anhaltende  gezwun- 
gene falsche  Haltung;  so  bilden  sich  vielleicht  beim  Fötus  schon  Diffor- 
mitäten  durch  eine  fehlerhafte  Lage  im  Uterus,,  in  Folge  des  Druckes 
Ton  Geschwülsten  u.  s.  w.  aus.  Wäbend  des  WacJisthumes  im  kindlichen 
Alter  ist  hierauf  gewiss  mit  besonderer  Umsicht  zu  achten.  Die  Ver- 
krümmung der  Wirbelsäule  in  Folge  von  Empyem  gehört  in  gewisser 
Hinsicht  ebenfalls  hieher.  Mit  ziemlicher  Wahrscheinlichkeit  kann  man 
annehmen,  dass  in  den  Fällen  von  langem  Nichtgebrauche  einzelner  Mus- 
keln selbst  die  Innervation  allmäli^  schwächer  werden  und  nach  sehr 
langer  Unterdrückung  endlich  gar  nicht  wieder  in  Wirksamkeit  kommen 
kann.  —  Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  angeborene  Gontracturen  von 
mangelhafter  erster  Entwickelung  einzelner  Muskeln  und  Knochen  bedingt 
wer^  können. 

§.  348.  Eine  zweite,  für  uns  die  wichtigste  Reihe  von  Gontrac- 
turen ist  mehr  oder  minder  unmittelbar  vom  Nervensystem  ab- 
hängig. Diese  Reihe  kann  man  in  zwei  Abtheilun^en  brinsen:  eine 
erste,  wo  ein  Muskel  oder  eine  Muskelgruppe  durch  directen  Nervenreiz 
krampfhaft  zusammengezogen  erhalten  wird,  und  eine  zweite,  wo  Lähmung 
der  AntMonisten  indirect  Contractur  der  entsprechenden  Muskeln  hervor- 
ruft, ein  Verhältniss,  welches  bereits  beim  Facialkrampf  besprochen  wurde. 
Die  zweite  Abtheilung  umschliesst  die  Mehrzahl  der  Fälle.  —  Der  Sitz 
der  ursprünglichen  Störung  ist  zuweilen  im  Gehirn  und  im  Rüdcenmarke 
zu  suchen,  und  zwar  können  die  centralen  Ursachen  in  sehr  verschiede- 
nen Läsionen  der  genannten  Organe  ihren  Grund  haben.  Schon  im  föta- 
len Zustande  sdieint  Hydrocepnalus  und  dessen  Folgen  eine  häufige  Ver- 
anlassung abzugeben.  Ich  habe  in  mehreren  Fällen  von  Anenkephidie 
und  Spina  bifida  Klumpfuss  und  Klumphand  beobachtet.  Tuberkulose  ' 
und  Entzündung  der  Hirnsubstanz  äussern  sich  zuweilen  Anfeuigs  durch 
ganz  partielle  Gontracturen,  ebenso  chronische  Erweichung  des  Gehirns. 
Seltener  gebcoi  die  Residuen  von  Meningitis  die  Veranlassung  ab.  Dage- 
gen sdieinen  Krankheiten  der  Wirbelsäule  auf  versdiiedenem  Wege  Gon- 
tracturen der  entsprechenden  Körpertheile  zu  bedingen.  —  Sehr  wahr- 
scheinlich hängen  die  durch  Intoxicationen  verursachten  Gontracturen  von 
Veränderungen  in  den  Gentralorgauen  ab,  deren  ei^ntliche  Natur  aller- 
dings noch  nicht  genug  bekannt  ist  Man  könnte  einwenden,  dass  meis- 
tens nur  j>artielle  Difformitäten  entstehen,  namentlich  durch  tonische  Zu- 
sammenziehung  der  Beuffemuskeln  der  JBxtremitäten,  und  dass  demnach 
eine  peripherische  Einwincunff  des  Giftes  angenonmien  werden  müsse,  al- 
lein, wenn  man  auch  nicht  die  Analogie  von  anderen  centralen  und  nur  i 
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pirtieU  wirkenden  Ursachen  anffihreo  iroUte,  so  finden  sich   doch  hier 
fifter  eleichzeitig  ziemlich  Terbreitete  CkintracUtren  &n  Tersehiedenen  Kor* 
perrteUeii,  and  oebeo  scheinbar  looüen  Leiden  noch  ander«  Bednirich« 
tigODgen  das  geitainiaten  NerTe(Dld)6iii:  Lahmnogen,  Neuralgieen,  Zittern^ 
o.  a  w*    Uebngins  wira  e»  wach  deEokbar,  daw    dtie  dnteh  ^^  ^  ^— 
antstand^aa  EmihnmgaitiBniQg  n^ch  das  eanlnla  vmä 
Narteotjstaai  Mfe.    Am  Beitaiuiteftira  and  AnagTesekhnefi^ 
FiUa  fOtt  ODUlracUir  in  Folge  ran  Bleivargiftitng  (s.  &  IL  Ablh.  I*  §^1 
Eimrirkiiiigea  aaf  die  perqdwriacheo  Nerren  bringen  sar  aelleii  ( 
tfäiotaren  m  Wege^  doch  kennt  maa  FSle,  wo  Dmck  und  Ronmg  ^ 
Gatekvfltala  varBäoadaner  Art,  dudi  dm  schvaageran  (Tieraa  a. 
dinaWirikBag  bertorbrachleii.    Zawetlen  hat  niaa  aifedi  beoliaeliteli 
MHga  traBBatiaebo  Erschittenmnn  partkUe  Cootiaetiireii   nr  Fj 
hattaa.    Es  warde  sidi  dann  aiBeraxag^  noch  fragen,  ob  die  Ve 
asd  £iadifitlerttiig  mähr  die  Ifarimhi  oder  sar  die  Kerren  beträfe« 
iV^Xk  wttifie  »aa  afcrWahiM'Ifcfiaiirhkffitaacl 
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>en  ruhte,  besonders  wenn  dabei  der  Fnss  nackt  war.  In  der  Ruhe,  na- 
nentlich  bei  horizontaler  Lage  war  von  der  Entstellung  nichts  zu  bemer- 
ken, und  es  konnten  selbst  ohne  Störung  verschiedene  Bewegungen  mit 
lern  Fasse  ausgeführt  werden.  —  Auch  bei  anderen  durch  Inneryation 
ledingten  Contracturen  beobachtet  man  'Aehnliches,  sofern  nicht  bereits 
üntartunff  der  betreffenden  Muskeln  eingetreten  ist,  oder  sofern  sie  nicht 
dit  entscniedener  Paralyse  der  Antagonisten  verbunden  sind.  £s  tritt 
ine  Verstärkung  derselben  ein ,  wenn  der  Willenseinfluss  hervorgerufen 
nd  die  Aufmerksamkeit  auf  die  entsprechende  Bewegung  gerichtet  wird, 
ichielende  werden  meistens  stärker  schielen,  Verkrümmte  sicn  mehr  schief 
teilen,  sobald  ihnen  gesagt  wird,  sie  sollen  den  Beobachter  gerade  ansehen 
)der  sich  gerade  richten.  Diese  verschiedenen  Umstände  erinnern  sehr 
in  das,  was  wir  bei  Chorea,  beim  Schreibekrampf  u.  dergl.  wahrnehmen. 

§.  350.  Sehr  wichtig  sind  die  Bemerkungen,  welche  Blasius  über 
das  Verhalten  der  contrahirten  Muskeln  in  Bezug  auf  ihre  Ausdehnbarkeit 
oder  in  Bezug  auf  das  Verhalten  ihrer  Antagonisten  gemacht  hat.  Es 
lasst  sich  hierüber  Folgendes  sagen.  Bei  jeder  durch  Innervation  hervor- 
gerufenen Bewegung  midet  eine  doppelte  Wirkung  statt:  es  tritt  eineEr- 
Bchlaffung  itewisser.  Muskeln  und  eine  Zusammenziehung  {gewisserer  ande- 
rer ein,  una  erst  durch  beides  kommt  eine  geordnete  Thätigkeit  zu  Stande. 
Auch  bei  den  Contracturen  zeigt  sich  dasselbe  Verbältniss ;  nur  lässt  sich 
hier  in  den  einzelnen  Fällen  nicht  immer  mit  Sicherheit  entscheiden,  ob  die 
uithätigen  Antagonisten  bloss  im  Zustande  vorüber^hender  Erschli^fiang, 
oder  ob  sie  dauernd  gelähmt  sind.  Jedenfalls  ist  die  Unthätigkeit  der  An- 
tagonisten in  der  Re^el  das  Primäre.  Auch  in  dem  Falle,  wo  die  Contrac- 
tor  eine  Folge  wirkbcher  Paralyse  der  Antagonisten  ist,  wird  die  Verkür- 
ZQDg  der  contrahirten  Muskeln  durch  Nerveneinfluss  hervorgebracht  und 
ist  etwas  Actives.  So  lange  die  dauernd  erscblafi'ten  Muskeln  (und  ihre 
Nerven)  noch  nicht  bedeutendere  Structurveränderungen  erlitten  haben, 
iit  es  noch  möglich,  sie  durch  mechanische  und  namentlich  durch  elec- 
trische  Reizung;  zur  Contraction  zu  bringen,  wie  z.  B.  wenn  die  Ursache 
der  Lähmung  m  einer  noch  frischen  und  nicht  sehr  umfangreichen  Him- 
oder  Kückenmarksläsion  besteht.  Electrischer  und  Reflezreiz  bewirken 
Contractionen,  wenn  die  centripetale  und  centrifugale  Leitung  wenigstens 
bis  zum  Rückenmark  erhalten  blieb.  Auch  die  bei  Bleilähmung  vorhwdene 
Uncre  Organisationsstörung  im  Nervensystem  gestattet  zu  Anfang  noch 
Contractionen  der  unthätig  gewordenen  Eztensoren  durch  den  electri- 
idien  Beiz. 

In  analoffer  Weise  verhält  es  sich  mit  der  Ausdehnbarkeit  der  con- 
trahirten Muskeln.  Wenn  die  Substanz  derselben  bereits  entartet  ist,  so 
hdet  auf  keinerlei  Anlass  eine  Verlängerung  statt,  der  verkürzte  MusÜL 
ü  nicht  mehr  ausdehnbar.  Ist  in  Folge  langer  Dauer  der  Contraction  ein 
Mher  noch  ausdehnbarer  Muskel  nach  und  nach  wirklich  kürzer  geworden 
[doroh  nutritive  Verkürzung),  ohne  in  seiner  eigentlichen  Structur  gelitten 
IB  haben,  so  kann  er  durdi  äussere  Gewalt,  Maschinen  u.  dergl.  ftiliwS-lig 
"  der  TerlSngert  werden.  —  So  lange  ein  Muskel  nur  durch  centrifuga- 
InnerTationBreiz  in  dauernder  Contractur  ist,  so  lange  wird  er  zwar 
unter  dem  Einflüsse  der  Willkür  erschlafft  und  ausgedehnt  werden 
mM  aber  wird  diess  zuweilen  bei  vollkommen  ruhiger  Lage  und 
'i  geschehen.  Ist  indessen  Reflezreiz  die  Ursache  der  Contractur, 
;  suweilen  der  Willenseinfluss  die  zusammengezogenen  Muskeln  zu 
IL  Iii  beiden  Fällen  ist  bei  vollkommener  Chloroform-Narcose 
dar  Contoactor  vorhanden;  auch  kann  dieselbe  in  beiden  Fällen 
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zuweilen  durch  mechamsche  und  reflectoriscbeRer/»'"^  '■'*  wie  durch  die 
Aowendutig  der  Electricität  auf  die  Antagonisten  v  hend  überwun- 

den werden.  —  In  manchen  Fällen  von  Contractu!  a^miücu  einige  der  ver- 
kürzten Muskeln  ausdehnbar  sein,  andere  nidit.  Diet^s  lässt  aich  wahr» 
scheinlich  dadurch  erklären^  dass  ursprünglich  die  V^eranlasaung  in  einer 
Innervationsstörung  der  ersteren  lag,  und  dass  die  hierdurch  bewirkta  Dif- 
formität,  die  veränderte  Lage  und  Entfernung  der  einzelnen  Thoile,  eine 
nutritive  Verkürzung  der  zweiten  zur  Folge  hatte.  Alsdann  bewirkt  Chlo- 
roform-Narcose  allerdings  eine  ErschlaflFung  der  Muskeln,  allein  es  wird 
dadurch  die  Difformität  nicht  aufgehoben,  weil  die  nutritive  Verkürzung 
einiger  Muskeln  eine  Rückkehr  der  verzogenen  Theile  zur  normalen  I^age 
nicht  gestattet»  Denke  man  sich  z,  B,  den  Fall,  dass  eine  spastische  Con- 
tractur  des  einen  Stemocleidomastoideus  monatetaDg  b&standen,  und  dass 
wahrend  dieser  Zeit  die  übrigen  Hals-  und  Nackenmuskeln  der  nämhcheo 
Seite  eine  der  Contractur  entsprechende  nutritive  Verkürzung  erlitten  hat* 
ten,  80  würde  nach  Durch  '  "  'ing  des  erstgenannten  Muskels  der  Kopf 
Anfangs  doch  nach  dersell'  herabgezogen  bleiben,  weil  inzwischen 

der  CucuUaris,  die  Scaleni  u.  s,  w,  an  sich  kürzer  geworden  wären  und 
nun  erst  wieder  nutritiv  verlängert  werden  müssten^  bevor  der  Kopf  zu- 
rückkehren und  in  die  rechte  Lage  kommen  könnte.  (Vergl.   §.    151.) 

Wegen  der  Beschreibung  der  Symptome  und  des  Verlaufes  der 
Contracturen ,  so  wie  wegen  der  diagnostischen,  prognostischen  und  the- 
rapeutischen Folgerungen  ist  auf  die  Chirurgie  und  Örthopädik  zu  ver- 
weisen. Das  Wicntigste  über  die  electrische  Behandlung  s,  in  Kemak 
Galvanotherapie.     Berlin  1858.  S.  201». 

Zittern,     Tremor   (Ballismus). 

^.  35L  Beschreibung,  Das  Zittern  ist  eine  ausserordentlich  häu- 
fige, ^en  einzelnen  Fällen  nach  sehr  verschiedene  Erscheinung.  Die  Mus* 
keloontractionen  erfolgen  hier  nicht  in  stetiger  zusammenhängender  Weise, 
sondern  sie  sind  osciilatorisch,  so  dass  daaurch  eine  Unsicherheit  der  Be- 
wegungen, ein  Beben  der  betreffenden  Körpertheile  hervorgebracht  wird. 
Meistens  ist  es  eine  Folge  von  Abschwächung  der  Innervation,  ohne  dass 
man  es  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  geradezu  als  paralytisches  Symptom 
ansehen  kann,  Nachahmung  desZitterns  lässt  sich  wegen  baldiger  grosser 
Ermüdung  nicht  durchführen,  —  Es  giebt  Fälle,  wo  das  Zittern  nur  als 
Mitbewegung  auftritt,  so  sieht  man  oft  Personen  mit  dem  Kopfe  wackeln^ 
während  sie  nicht  zitternde  Bewegungen  mit  den  Händen  ausführen  (viele 
Weiber  beim  Stricken).  Manche  Menschen  zittern  sowohl  in  der  Ruhe 
als  auch  während  der  Bewegung,  sehr  selten  bei  der  ersteren  allein ,  sehr 
häufig  nur  bei  der  letzteren,  Meistentheils  hört  das  Zittern  auf,  sobald 
die  B&anken  schlafen,  zuweilen  pausirt  es  auch  bei  horizontaler  Lage  des 
Körpers,  endlich  setzt  es  auch  in  denjem^en  Theilen  aus,  deren  Muskeln, 
z.  B.  beim  Autlegen  des  Armes  auf  den  'fisch,  völlig  unterstützt  sind.  — 
Die  Ileflexbewegungen  verhalten  sich  verschieden,  bald  geschehen  sie  ste- 
tig, bald  <'  '  zitternd.  Die  automatischen  Bewegungen  gehen  fast 
immer  un\  t  vor  sich.  —  Der  Einlluss  des  Willens   zeigt  sich   oft 

sehr  merkwürdig.  Bald  nämlich  tritt  das  Zittern  erst  ein,  sobald  willkor- 
liche  Bewegungen  vorgenommen  werden,  so  dass  diese  so  unsicher  wie 
bei  Chorea  sein  können ;  bald  aber  kann  dasselbe  mehr  oder  minder  durch 
kräftigen  Willen  bemeistert  werden.  Jedenfalls  sind  in  den  meisten  Fäl- 
len trotz  des  Zitterns  sehr  grosse  Kraftäusseruugen  möglich,  nach  welchen 
dann  allerdings  dasselbe  in  verstärktem  Maasso  eintritt.    Zuweilen  ver- 
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schwindet  die  störende  Erscheinung  bei  einem  gewissen  Grade  von  psychi- 
scher Erregone,  bei  eifriger  Richtung  der  Aufmerksamkeit  auf  die  vorzu- 
nehmende bescmäftigung,  während  sie  bei  einem  schlaffen  und  deprimirten 
geistigen  Zustande  doppelte  Intensität  zeigt.  Uebung  und  Aufmerksam- 
keit, kann  trotz  des  fortdauernden  Zitterns,  die  feinsten  Arbeiten  möglich 
machen;  ich  kannte  U.A.  einen  Maler,  dem  es  gelang  bei  einem  sehr  be- 
deutenden aUgemeinen  Tremor  vortreffliche  Gemälde  auszufUhren.  —  In 
der  Begel  ist  das  Zittern  nur  insoweit  störend,  dass  es  höchstens  eine 
Unsicherheit  der  Bewegungen  mit  sich  bringt;  es  giebt  aber  Fälle,  wo 
es  intensiv  und  anhaltend  genug  ist,  um  die  einander  berührenden  Haut- 
stellen durch  die  beständige  Keibung  wund  zu  machen. 

Es  kann  der  Tremor  partiell  sein  und  zeigt  sich  dann  am  häufigsten 
an  den  oberen,  weniger  schon  an  den  unteren  Extremitäten,  femer  am 
Kopfe.  Nicht  selten  aber  ist  er  mehr  oder  weniger  über  die  meisten 
animalen  Muskeln  verbreitet ,  so  dass  selbst  die  Gesichts-  und  Unterkie- 
fermuskeln daran  Theil  nehmen ,  ja  dass  die  Bewegungen  beim  Sprechen 
davon  nicht  ausgeschlossen  sind.  Fast  immer  bleiben  die  Augenmuskeln 
frei,  welche  dagegen  für  sich  allein  in  der  Form  desHippus  und  Nystag- 
mus leiden. 

Das  Zittern  ist  bald  nur  eine  vorübergehende  Erscheinung  von  ver- 
schieden kurzer  Dauer,  bald  ein  Symj^tom,  welches  den  Verlauf  gewis- 
ser Krankheiten  begleitet,  bald  ist  es  ein  niemals  wieder  verschwinden- 
des, völlig  habituell  gewordenes  Leiden.  Es  bleibt  sich  zuweilen  für  im- 
mer völlig  gleich,  zuweilen  nimmt  es  zu  und  ab ,  und  zwar  unter  dem 
Einflüsse  derselben  Ursachen,  welche  überhaupt  seine  Entstehung  zu  be- 
dingen pflegen. 

§.  352.  Aetiologie.  Im  kindlichen  Alterscheint  das  Zittern  kaum 
anders  als  auf  vorübergehende  Veranlassungen  vorzukommen  und  ist  nie- 
mals von  längerer  Dauer.  Vorzugsweise  ist  das  höhere  Lebensidter  (Tre- 
mor senüis)  füs  disponirend  zu  betrachten.  Das  weibliche  GesdUecht  ist 
unter  allen  Umständen  mehr  disponirt,  und  zwar  erzeugen  die  meisten 
bekannten  Ursachen  bei  demselben  den  Tremor  leichter  und  nachhaltiger 
als  bei  Männern.  Das  gleiche  gilt  von  Personen  mit  sogenannter  nervö- 
ser Konstitution  und  mit  sanguinischem  und  cholerischem  Temperamente. 
—  Verschiedene  Hirn  -  und  Rückenmarkskrankheiten ,  vor  allem  Erwei- 
chung, Sklerose  und  Atrophie,  sind  von  Tremor  begleitet.  —  Die  Einwir- 
kung von  mehreren  Stoffen  auf  den  Organismus  erzeugt  meist  sehr  hart- 
näckiges und  oft  untilgbares  Zittern.  Vor  Allem  sind  hier  die  Quecksil- 
berdämpfe (s.  Bd.  n.  Abth.  1.  §.  76)  zu  nennen,  daher  Vergolder,  Arbei- 
ter in  Spiegelfabriken  und  Amalgamirwerken  u.  s.  w.  häufig  dieses  Lei- 
den davontragen.  Geringer  ist  die  Wirkung  des  Bleies  (das.  §.  197);  sehr 
bedeutend  diejenige  des  übermässigen  Gebrauches  von  Opium  und  von 
alkoholischen  Getränken.  —  Gewisse  tief  eingreifende  Krankheiten,  vrie 
Typhus,  Intermittens  und  dgl. ,  hinterlassen  jezuweilen  für  Zeitlebens  ein 
aligemeines  Zittern.  Ebenso  erschöpfende  geschlechtliche  Ausschweifungen 
aller  Art.  —  Vorübergehend,  aber  für  oft  ziemlich  lange  Zeit  entsteht 
der  Tremor  durch  hem^e  leidenschaftliche  Aufiregungen,  gleichviel  ob  de- 
primirender  oder  exdtirender  Natur ,  femer;  durch  bedeutende  Muskel- 
anstren^ungen,  durch  übermässigen  Genuss  von  Kaffee  und  Thee  und 
durch  die  Mnwirkung  niederer  Teiiq)eratur.  Dieser  letzteren  ähnlich  ver- 
halten sich  die  Froststadien  fieberhafter  Krankheiten,  unter  welchen  vor- 
züglidi  Intermittens  und  Pyämie  den  heftigsten  Tremor  hervorrufen  kön- 
nen. —  Ermüdung,  psychische  Depression,  Anämie  bringen  eine  vorüber- 
SpM.  PaÜL  m.  Thmp.  Bd.  17.  Abth.  1.    2.  Avil  21 
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gerim^  des  Tremor,  unterscheidet  sich  aber  tob  letzterem  durch  grosse 

Intensität,  durch  ihre  fortwährende  Steigerung,  durch  den  Uebergang  in  Läh-- 
mungen  und  durch  den  tödtlichen  Ausgang.  Ausserdem  fehlen  hier  fast 
immer  die  gewöhnlichen  Ursachen  des  einfachen  Zitterns,  dafiir  treten  die 
Störungen  des  Allgemeinbefindens  und  in  vielen  Fällen  wenigstens  die  ei- 
genthümlichen  gezwungenen  Vor-  und  Rückwärtsbewegungen  hinzu.  — 
Man  wird  die  Schüttellähmung  bei  gehöriger  Aufmerksamkeit  nicht  mit 
Chorea  verwechseln.  —  Einige  haben  mit  Unrecht  hieher  die  Fälle  ge- 
rechnet, wo  sich  bei  Hemiplegiscben  und  Paraplegischen  klonische  Krämpfe 
in  den  gelähmten  Theilen  zeigen. 


§,  355.  Beschreibung.  Die  Krankheit  beginnt  sehr  allmälig  mit 
dnem  Gefühle  von  Schwäche  und  mit  Zittern,  welches  im  Anfang  ganz  partiell 
ist  und  sich  bald  in  den  oberen,  bald  in  den  unteren  Extremitäten,  bald 
auch  am  Kopfe  zeigt.  Nach  einer  längeren  Zeit  erst  verbreitet  sich  der 
iTremor  weiter  und  zuletzt  über  alle  Körpertheile.  Marshall  Hall  sah 
einen  Fall,  wo  das  Leiden  halbseitig  war;  vorherrschend  ist  die  eine  Seite 
n  den  meisten  Fällen  betheiligt,  Leyden  beschreibt  eine  auf  den  rechten 
Arm  beschränkte  Schüttellähmung,  wo  die  Section  ein  Sarkom  im  linken 
Sehhügel  nachwiess.  Die  Kranken  sind  Anfangs  noch  immer  im  Stande,  alle 
Bewegungen,  auch  wenn  sie  viele  Kraft  erfordern,  auszufuhren;  auch  ist  das 
Zittern  mcht  beständig  vorhanden^  sondern  stellt  sich  nur  zuweilen  ein,  oft 
nuerwartet  bei  intendirter  Bewegung;  es  tritt  nicht  immer  in  den  nämli- 
chen KörpertheUen  auf,  sondern  wandert  von  einer  Stelle  zur  anderen. 
Aii£uig8  Kann  das  Zittern  noch  auf  Augenblicke  durch  den  Willenseinfluss 
unterbrochen  werden,  später  ist  diess  nicht  mehr  möglich.  Es  mischt 
sich  jedem  Bewegungsversuche  bei,  und  indem  es  immer  mehr  und  mehr 
an  Stärke  gewinnt,  wird  es  zu  einem  wahren  Schütteln,  durch  welches  der 
ganze  Körper,  sowie  der  Stuhl  oder  das  Bett,  auf  dem  derselbe  ruht,  erschüt- 
tert wird.  Die  Kranken  können  jetzt  nichts  Flüssiges  zum  Munde  fuhren, 
sie  greifen  überall  fehl  und  werden  so  hülflos,  dass  sie  sich  müssen  an- 
kleiden und  füttern  lassen.  Selbst  die  Sprache  wird  stotternd  und  das 
Kauen  erschwert.  Gröbere  Bewegungen  sind  indessen  auch  jetzt  noch 
möglich.  Das  Wichtigste  aber  ist,  dass  die  Glieder,  selbst  wenn  sie  un- 
terstützt werden,  dass  der  Körper  sogar  in  horizontaler  Lage  geschüttelt 
wird.  In  der  ersten  Zeit  bringt  der  Schlaf  noch  Ruhe,  später  wird  derselbe 
immer  kürzer  und  gestörter,  und  endlich  hören  die  zitternden  Bewegungen 
selbst  im  Schlafe  nicht  ganz  auf.  ^  Die  Heftigkeit  und  Unaufhörlichkeit 
der  schlotternden  Bewegungen  bewirkt  an  den  sich  berührenden  Theilen 
ein  höchst  schmerzhaftes  und  bedenkliches  Wundreiben,  und  trotzdem 
vermag  der  Kranke  der  Bewegung  keinen  Einhalt  zuthun.  —  Sehr  merk- 
würdig ist  die  in  mehreren  Fällen  gemachte  Beobachtung  einer  unwider- 
stehlichen Neigung  der  Kranken  vonv^ärts  oder  rückwärts  zu  laufen.  Dieser 
Drang  wird  Anfangs  bis  zu  einem  gewissen  Grade  bemeistert,  die  Kranken 
trippeln  auf  den  Zehen,  oder  sie  vermögen  einige  Schritte  ordentlich  zu  ge- 
hen, gerathen  dann  aber  plötzlich  und  unaufhaltBam  in  Lauf,  wobei  sie  mit 
hastigen  kleinen  Schritten  vorwärts  schiessen,  bis  sie  ihres  Ganges  wieder 
Herr  werden.  Später  können  sie  ohne  Unterstützung  gar  nicht  mehr  gehen 
nnd  müssen  sich  durch  fremde  Hand  vor  dem  Drange,  nach  vorwärts 
zu  fallen  oder  retrograde  Bewegungen  zu  machen,  schützen  lassen.  — 
Dabei  nimmt  die  allgemeine  Schwäche  zu,  es  stellt  sich  eine  Empfindlich- 
keit am  ganzen  Körper  ein,  es  greift  wirkliche  Lähmung  immer  mehr 
tun  sich,  das  Schlucken  selbst  wü*d  immer  schwieriger,  die  Sphincteren 
erschlaffen,  und  der  früher  hartnäckig  zurückgehaltene  Stuhlgang  tritt 
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unwillkürlich  mit  gleichzeitiger  Enuresis  ein.    Auch  die  geistigen  Kräfte 
nehmen  zuletzt  ab,  und  unter  Delirien  erfolgt  der  Tod* 

§.  356.  lieber  die  Ursachen  der Paralysisagitans weiss  man  nicht 
viel.  £s  werden  fast  nur  ältere  Personen  ergriffen,  und  nur  einzelne  Bei- 
spiele von  jüngeren  Kranken  sind  bekannt,  in  welchen  theils  Hysterie,  iheils 
Kopfcongestionen,  theils  Meningitis  als  Ursache  obgewaltet  haben  sollen. 
Als  häufigste  Veranlassung  findet  man  Erkältungen  und  Gemüthsbewe- 

Singen  angegeben.  In  den  meisten  Fällen  liegen  gröbere  Läsionen  in  den 
eryencentren  dem  Leiden  zu  Grunde,  obschon  Cnarcot  und  Vul^ian 
in  einigen  Fällen  (ich  selbst  in  einem  F.)  keine  bestimmte  anatomische 
Veränderung  nachweisen  konnten.  Am  häufigsten  fand  sich  mehr  oder 
minder  verbreitete  Sklerose  seltner  im  Rückenmark  allein,  (Gohn)  meist 
im  Pons  und  verlängerten  Mark  (merkwürdig  der  F.  v.  Topinard  mit 
gleichzeitiger  Glykosurie),  oder  in  weiter  Verbreitunff,  wie  bei  Oppolzer, 
Skoda,  u.  s.  w.  In  hohem  Grade  verbreitet  sah  ich  die  Sklerose  in  dem 
von  Zenker  (Zeitschr.  f.  rat. Med.  SR.  B.  24.  228.)  beschriebnen  merk- 
würdigen Falle.  Es  ist  zu  vermuthen,  dass  der  Sitz  des  Leidens  in  der 
Brücke,  in  den  Vierhügeln  und  in  den  benachbarten  Himtheilen  sei; 
wirklich  ist  auch  von  Parkinson  in  einem  Falle  Verhärtung  der  Brücke 
und  des  Cervicaltheiles  des  Rückenmarkes  allein  gefunden  worden. 

§.  357.  Die  Therapie  hat  meistens  nicht  viel  geleistet  Strychnin 
und  Eixutorien  schadeten  in  einem  Falle,  Electricität  nützt  nach  Gull  nichts 
während  sowohl  Remak  als  Russel-Reynolds  in  je  einem  Fall  Hei- 
lung mittels  des  Constanten  Stromes  erzielten.  Basedow  sah  die  Krank- 
heit nach  dem  Gebrauche  der  Bäder  zu  Teplitz  auf  mehrere  Monate  ver- 
schwinden. Can  statt  fand  Bäder  mit  Schwefelleber  nützlich,  Romberg 
kalte  Begiessungen  im  warmen  Bade.  EUiotson  heilte  einen  Krtuiken 
mit  grossen  Gaben  von  kohlensaurem  Eisenoxjd,  während  andere  dieses 
Mittel  vergeblich  anwendeten.  Neuerdings  wurde  die  Cidabarböhne  ge- 
rühmt.   Ich  habe  bis  jetzt  in  keinem  Falle  Besserung  eintreten  sehen. 

Lähmung  der  motorischen  Nerven  (Akinesis). 

Wegen  der  älteren  Literatur  verweise  ich  aal'  J.  Frank,  Prax.  med.  nniT.  praec. 
P.  U.  Vol.  I.  Sect.  2.  p.  422.  und  auf  K.  VST.  Stark,  AI  lg.  Pathologie  S.  1220. 
Leipzig  1838.  —  Aus  der  neueren  Literatur  sind,  ausser  Rom  b er g's  reichhal- 
tigem Werke  anzuführen:  Stanley,  Irrit.  of  the  spin.  cord. i.  connex.  with  di- 
B^aseof  the  kidneys.  Med.  Chir.  Trans.  XVIII.  260.  1888.  —  Marx»  kof  Lehre 
V.  d.  Lähmungen  d.  u.  Gliedmassen.  Karlsruhe  1888.  —  P6trequin,  Indicat 
pour  le  strychnine.  Gaz«  mid.  de  Paris  1888.  p.  876.  —  J.  Heine,  Beob.  fib. 
Lähmungszustände  der  unt  Extremit.  u.  s.  w.  Stuttg.  1840.  o.  1860.  —  Rein- 
bold, V.  Waither's  und  v.  Ammon*s  Journ.  Bd. IIL  1844.  —  Spiess,  PhysioL 
des  Nervensystems.  Braunschw.  1844.  und  Art  Nervenkrankh.  in  R.  Wagners 
Handwörterb.  d.  Physiol.  —  A.  Dclpech,  M6m.  sur  les  spasmes  musc  idio> 
path.  et  sur  la  paralysie  nerveuse  essentielle.  Paris  1846.  —  Donders,  Diagn. 
d.  Hirn-  und  Rückenm.-Lähm.  Nederl.  Lanc.  Mära,  Apr.  1850.  —  Enorre,  sy- 
philit.  Lähm.  Deutsche  Klin.  1850.  S.  69.  —  Marshall  Hall,  a.  m.  0.  s. 
Schriften  und  in  Comptes  rendues  de  l'Acad.  des  sciences  T.  XXXIIL  p.  60. 
185L  —  Rilliet^  Gaz  m6d.  de  Paris  1851.  Nr.  44.  45.  —  Henle,  Handb.  d. 
ration.  Path.  Bd.  U.  Abth.  2.  S.  58.  Braunschw.  1852.  —  Strohl,  Gas.  d« 
höp.  JuiU.  1858.  Nr.  83.  —  West,  Pathol.  u.  Ther.  d.  Kinderkrankh.  Uebers. 
T.  Wegner  Beri.  1858.  S.  128.  —  Sandras,  Des  diverses  esp^ces  de  parapl^ 
gie.  Gaz.  d.  h5p.  1858.  Nr.  78  n.  flg.  —  Churchill,  On  paralysls  occorring 
during  gestation  and  in  childbed.  Dublin  quarterly  Joam.  May  1854.  —  M. 
Meyer,  Die  Electrieit&t  in  ihrer  Anwend.  auf  prakt  Med.  BerL  1864.  S.  128. 
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—  O.  Robb,  «nr  PathoL  n.  Therapie  der  ParalyBen.  BrannBchw.  1865.  — 
SchmelkeB,  Teplitz  gegen  Lähmnngen.  Dessau  1856.  —  R.  B.  Todd,  Cli- 
nical  lectures  on  paralysis,  disease  of  the  brain  and  other  affect.  of  the  nervouB 
syst.  London  1854.  —  6.  B.  Duchenne  (de  Boulogne):  ausser  mehreren 
Abhandl.  s.  dessen  grosses  Werk:  De  Telectrisation  localc  et  de  son  applica- 
tion  k  la  physiol ,  k  la  patholog.  et  k  lath^rap.  Paris  1855.  1861.  —  Brown- 
S^qnard,  £xp.  a.  diu.  research.  o.  the  physiol.  a.  pathology  of  the  spinal 
cord.  Richmond  1855.  —  Her  vier,  paral.  caus6cs  par  les  drast.  Gaz.  m6d. 
de  Lyon.  Canst.  Jahresb.  f.  1858.  —  Spencer-Wells,  Paral.  connect.  wif.h 
dis.  of  the  urinary  org.  Med.  Times  a.  Gaz.  Nov.  1857.  —  Fried berg,  Path. 
u.  Ther.  d.  Muskellähmung.  Weimar  1868.  —  Ziems sen,  Lähm.  d.  Himner- 
vcn  Virch.  Arch.  XIII.  210.  1858.  —  Duchenne,  rech,  sur  Tataxie  locomo- 
trice.  Arch.  g6n.  D6c.  1868.  Janv. — Avr.  1859.  —  Gull,  (Parapl.  v.  Verschluss 
d.  Aorta)  Guy's  hosp.  rep.  Ser.  lU.  T.  IIL  IV.  1858.  —  Kussmaul,  2  F.  v. 
Paraplegie  ohneanat.  u.  tox.  Ursache.  Heidelberg.  1859.  —  G üb  1er,  des  paral. 
dans  leurs  rapports  avec  les  maladies  aigues  etc.    Arch.  g^n.  Mars.  etc.  1860. 

—  S^e,  ParaL  cons^cut.  k  la  dlphth^r.  et  aux  fiävres.  Union  m6d.  138.  1860. 

—  Wunderlich,  Silbersalpeter.  Arch.  d.  Heilk.  H.  8.  1861.  —  Gussero w, 
Bleilähm.  Virch.  Arch.  XXL  443.  1861.  —  Brown-S  dqu  ard,  Diagn.  a, 
Treatm,  of  paralys.  of  the  lower  extr.  Lond.  a.  Edinb.  1861.  —  H.  Weber, 
diphth.  Lähm.  Virch.  Arch.  XXV.  114.  XXVIH.  489.  1861-63.  —  M.  Bene- 
dict,  Wiener  medic.  Wochenschrift  1862.  —  Eisen  mann,  d.  Bewegungs- 
Ataxie.  Wien  1863.  —   Salomon,   Centrallähm.  Deutsche  Klin.  1863.  S.  337. 

—  Paget,  local  paralys.  Med.  Times  a.  Gaz.  May.  1864.  —  Leyden,  d.  graue 
Degenerat  d.  hint.  Rflckenmarksstränge.  Berlin  1863.  —  Ders.  De  parapl.  uri- 
nariis.  Königsberg  1865.  —  Späth,  Beitr.  z.  Lehre  v.  d.  Tabes  dors.  Tübin- 
gen 1864.  —  Topinard«  L' Ataxie  locomotrice.  Paris  1864.  —  Jaccoud,  Les 
ParapUgies  et  P  Ataxie  Paris  1864.  (Hauptwerk.).  —  Cyon,  d.  Lehre  ▼.  d. 
Tabes  dors.  Exp.  u.  Kritik.  Berlin  1867.  —  S.  ausserdem  die  umfangreiche 
Literatur  der  Elektrotherapie. 

§.  358.  Wie  sich  bei  den  krankhaften  Steigerungen  motorischer 
Thätigkeit  eine  Unterscheidung  der  verschiedenen  Bedingungen  der  Bewe- 

Sng  als  nothwendig  zu  besserer  Einsicht  herausstellte,  so  noch  mehr  in 
zug  auf  die  Behinderungen  und  die  Aufhebung  der  Bewegung.  £s  ist 
klar,  dass  schon  die  Beeinträchtigung  der  Thätigkeit  sensib- 
ler Nerven  das  Zustandekommen  der  Bewegungen  erschweren  oder 
gänzlich  verhindern  kann.  So  werden  bei  Amaurose  die  Au^en  starr, 
oder  wandern  regellos,  obschon  der  bestimmte  Wille  sie  beliebig  richten 
und  stellen  kann;  es  schwindet  bei  Hautanästhesie  die  leichte  Beweglich- 
keit der  betreffenden  Theile,  wie  diess  namentlich  im  Gesicht  bei  Anäs- 
thesie des  Trigeminus  hervortritt,  wie  sich  Unsicherheit  des  Ganges  bei 
Gefühllosigkeit  an  den  unteren  Extremitäten  zeigt..  Bei  vollkommener  peri- 
pherischer Anästhesie  fallen  alle  Reflexbewegungen,  welche  von  den  lei- 
denden Nerven  abhängen,  vollständig  weg.  Wie  es  sich  mit  den  auto- 
matischen Bewegungen  in  Bezug  auf  die  Abhängigkeit  derselben  von  der 
Thätigkeit  der  sensibeln  Nerven  der  betreffenden  Organe  (Lunge,  Herz 
u.  s.  w.)  verhält,  wissen  wir  mit  Sicherheit  nicht 

In  ganz  ähnlicher  Weise  wie  die  Unterdrückung  der  durch  die  sen- 
sibeln Nerven  stattfindenden  Wahrnehmungen  wirkt  auch  dieHemmung 
der  bewQssten  Seelenthätigkeiten,  indem  alsdann  die  Vorstellun- 
gen nicht  zustande  kommen,  durch  welche  willkürliche  Bewegungen  ver- 
anlasst werden.  Das  auffallendste  Beispiel  bietet  die  Taubstummheit,  wo 
die  Unthäti^eit  des  Hömerven  diejenige  Erregung  der  psychischen  Thä- 
tigkeit yerhindert,  welche  die  zum  Sprechen  nothwendige  combinirte  Be- 
wegung möglich  macht,  obschon  diese  letztere  auf  Umwegen  ausgebildet 
wmlen  kann.  —  Ueberwältigende  nsychiche  Eindrücke ,  z.  B.  heftiger 
Schrecki  lilmieii  nach  der  gewöhnlichen  Ausdrucksweise;  ebenso  zeigt 
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sich  in  der  Ohnmacht,  im  Koma,  bei  manchen  psychisdien  Krankheiten, 
dass  mit  dem  Aufgehobensein  oder  der  Verminderung  des  Bewnsstseins 
die  psychische  Anregung  zu  motorischer  Innervation  yerloren  geht.  Da 
in  Tielen  solchen  Fallen  zugleich  die  Leitungsfähigkeit  der  sensibeln  Ner- 
yen  gestört  ist,  fehlen  auch  die  Reflexbewegungen.  Wohingegen  das  Be- 
wusstsein  allein  unterdrückt  ist,  finden  im  Gegentheil  die  Iteflexerschei- 
nungen  in  viel  lebhafterer  Weise  statt. 

Wenn  das  Gehirn,  als  Instrument  des  Willens,  leidet, 
sei  es  durch  Ernährungsstörungen,  durch  Inanition,  in  der  Beconyales- 
cenz  Ton  schweren  Krankheiten,  bei  Bleiyergiftung  u.  dgL,  sei  es  durch 
traumatische  oder  a^plektische  Zusammenli^jgstrennung,  sei  es  endlidi 

so  ist  der 


durch  Entartung  bei  Entzündung,  Erweichung,  Sklerose  u.  s.  w.,  so 
Willenseinfluss  auf  die  Thätigkeit  einzelner,  mehrerer  oder  aller  motori- 
scher Fasern  mehr  oder  minder  beschränkt,  oder  gänzlich  aufgehoben. 
Die  Reflexbewegungen  erleiden  dagegen  keine  unmittelbare  Störung.  — 
Beeinträchtigungen,  welche dasRückenmark  treffen,  vernich- 
ten die  Leitungsfähigkeit  der  motorischen  Fasern,  soweit  die  Wirkung 
der  Läsion  sich  durch  die  Torderen  und  seitlichen  Stränge  und  die  graue 
Substanz  zu  verbreiten  vermag.  Abwärts  von  der  leidenden  Stelle  hört 
die  willkürliche  Bewegung  auf.  Die  Reflexbewegung  erhält  sich  zunächst 
überall,  wo  das  Rückenmark  im  unverletzten  Zustande  geblieben  ist  — 
Finden  krankhafte  Veränderungen  im  verlängerten  Marke  statt,  so  treten 
nicht  nur  alle  die  bei  Rückenmarksleiden  erwähnten  Störungen  der  Be- 
wegung ein,  sondern  es  werden  auch  die  automatischen  Bewegungen  (Ath- 
men.  Schlucken),  welche  dort  ihren  Ausgangspunkt  haben,  beeinträchtigt 
oder  aufgehoben. 

Behinderung  oder  Unterbrechung  der  Leitung  in  den 
motorischen  Nerven  an  irgend  einer  Stelle  ilures  Verlaufes  von  der 
Insertion  im  Centralorgan  bis  zur  peripherischen  Endigung,  durch  Er- 
schütterung, Druck,  Zerrung  oder  Zusammenhangstrennun^  durch  Er- 
schöpfung nach  Ueberreizung,  stört  und  vemiditet  die  jBewegung  in 
allen  von  den  leidenden  Fasern  versorgten  Theilen.  In  diesen  Theüen 
kann  alsdann  auch  keine  Reflexbewegung  zu  Stande  kommen. 

Wenn  der  wichtigste  Reiz  der  Nerven,  der  Erhalter  ihrerintegrität, 
denCentralorganen  oder  den  peripherischen  Bahnen  entzogen  wird,  wenn 
die  Zufuhr  des  normalen  arteriellen  Blutes  stockt,  so  hört  als- 
bald die  Möglichkeit  der  Function  der  motorischen  Nerven  auf. 

Vernichtung  der  Reizbarkeit  der  Muskeln  durch  Gifte, 
Entartung,  Atrophie,  Durchschneidung  der  Muskeln  hebt  natürlich  die  von 
denselben  abhängigen  Bewegungen  auf.  Seitdem  sich  die  Vermuthung 
wieder  befestigt  hat,  dass  eine  von  den  Nerven  unabhängige  Erregbarkeit 
der  Muskelsubstanz  bestehe,  liegt  es  auch  nahe  zu  erwfurten,  dass  von 
derselben  manche  Störung  der  Bewegung  abhängt,  welche  bisher  auf 
Rechnung  der  Innervation  gebracht  wurde.  Doch  fehlt  es  bis  jetzt  noch 
an  genaueren  Nachweisungen. 

Endlich  wird  bei  Malade  und  Fractur  der  Knochen,  so  wie  bei 
Ankylose  ihrer  beweglichen  Verbindungen  die  Bewegung  der  betreffenden 
Theue  gestört  oder  völlig  unmöglich  gemacht 

§.  359.  Nicht  alle  die  eben  angeführten  Fälle  werden  als  Lahmung 
zu  bezeichnen  sein,  denn  Muskel-  und  Knochenleiden  geben  nur  Hindemisse 
der  Ausführung,  Anästhesie  aber  und  BewussÜosi^eit  Hindemisse  der 
Anregung  ab,  nach  deren  Wegräumung  die  eigenthche  motorische  Inner- 
vation sich  ungeschädigt  zeigt  Nur  wo  das  Instrument  des  Willens,  das 
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Gehirn  oder  wo  das  Organ  der  automatischen  und  reflectorischen  Thä- 
tigkeit,  das  Bückenmark,  geschädigt  sind,  oder  wo  die  Leitung  der  Be- 
w^ongBÜEwem  innerhalb  der  Gentralorgane  oder  im  peripherischen  Verlaufe 
aufgehoben  ist,  haben  wir  die  eigentuche  motorische  Paralyse,  Akinesis, 
Tor  uns. 

§.  360.  Der  Grad  der  Lähmunff  kann  sehr  verschieden  sein, 
je  nadidem  die  Veränderungen  im  Centralorgan  eine  mehr  oder  weniger 
bedeutende  Beeinträchtigung  der  Nervensubstanz  bedingen,  oder  je  nachdem 
die  Leitungsfahigkeit  der  Nervenfaser  im  Rückenmark  und  in  den  peripheri- 
schen Bahnen  nur  erschwert  oder  gänzlich  unterdrückt  ist.  Man  wendete 
meistens  für  die  unvollkommenen  Lähmungen  den  Ausdruck  Paresis,  für 
die  vollkommenenParalysis  an;  es  hat  indessen  He  nie,  nach  J.  Mül- 
le r's  Vorgang,  Paralysis  als  Leitun^slähmung,  Paresis  als  Eraftlähmung 
anterschieden.  Im  ersteren  Falle  wird  (bei  den  animalen  Muskeln)  der 
Wille  unwirksam  sein,  dagegen  andere  Reize,  wie  der  elektrische  Strom, 
Muskelcontraction  hervorbnngen ,  im  letzteren  der  Muskel  überhaupt 
nicht  leistungsfähig  sein.  —  Geringere  Grade  von  Paralysis  zeigen  sich 
dadurch  an,  dass  die  betreffenden  Bewegungen  von  Anmng  an  Kraftlos 
sind  und  ,80  selbst  bei  der  Möglichkeit  längerer  Dauer  fortwährend  bleiben. 
Bei  der  unvollkommenen  Paresis  dagegen  kann  auf  starke  Reize  oft  eine 
sehr  kräftige  Bewegung  entstehen,  sie  wird  aber  von  kurzer  Dauer  sein, 
indem  der  geringe  Grad  von  Erregbarkeit  alsbald  erschöpft  ist.  Diese 
Unterscheidungen  haben  wohl  kaum  einen  grossen  praktischen  Werth,  da 
einerseits  die  Paresis,  in  Heul  es  Sinne,  als  selbständige  Erscheinung  sel- 
ten ist,  und  sich  andererseits  sehr  bald  bei  gestörter  Leitungsfähigkeit 
einzustellen  pflegt  (vgl.  w.  u.).  —  Die  geringeren  Lähmungsgrade  erschweren 
oft  die  Diagnose  ausserordentlich,  besonders  wenn  die  Bewegung  in  gros- 
ser Ausdehnung  und  beidseitig  beeinträchtigt  ist,  so  dass  die  Verglei(£ung 
nicht  möglich  wird.  Es  lässt  sich  dann  meistens  kaum  ermitteln,  ob  man 
es  mit  einem  Schwächezustand  überhaupt,  wie  bei  fieberhaften  \md  schweren 
chronischen  Krankheiten,  oder  mit  Hysterie,  oder  gar  mit  bösem  Willen 
zu  thun  hat. 

§.  361.  Was  die  Verbreitung  der  Paralysis  anlangt,  so  be- 
obachten wir  ebenfalls  die  grössten  Verschiedenheiten.  Die  willkürliche 
Bewegung  ist  zuweilen  so  beschränkt,  dass  nur  ein  einziger  Nerve,  ja  nur 
einzelne  Zweige  oder  Fasern  eines  Stammes  betheiligt  erscheinen.  Diess 
ist  nicht  nur  dann  der  Fall,  wenn  die  ursächliche  Störung  in  der  peri- 
pherischen Bahn  einwirkt,  sondern  auch  bei  centralen  Läsionen,  nicht 
nur  da  wo  die  Ursache  eine  bestimmte  und  beschränkte  Oertlichkeit  trifft, 
sondern  auch  bei  verbreiteten  Einwirkungen  wie  bei  der  Bleivergiftung. 
Dage^n  kennen  wir  Lähmungen,  welche  sich  nach  und  nach  über  alle 
der  willkürlichen  Bewegung  dienenden  Nerven  (erstrecken  und  endlich  durch 
Aufhebung  auch  der  automatischen  Bewegungen  den  Tod  herbeifuhren. 
Dabei  können  die  beschränktesten  wie  die  verbreitetsten  Lähmungen  ent- 
weder einen  sehr  geringen  Grad  haben  oder  auch  vollständig  sein.  — 
Störungen  in  der  Leitung  peripherischer  Bahnen  erstrecken  ihre 
Wirkung  nur  auf  die  von  denselben  abhängigen  Bewegungen:  können 
aber,  wenn  sie  eine  grosse  Anzahl  Nerven  umfassen,  eine  Paralyse  von 
der  Ausdehnunj;  der  centralen  verursachen,  z.  B.  bei  Rückgrathskrank- 
heiten.  Hat  die  Ursache  ihren  Sitz  im  Gehirn,  so  wird  die  willkürliche 
motorische  Thätigkeit  in  der  entgegengesetzten  Eörperhälfte  aufgehoben 
(Hemiplegie),  und  zwar  in  sehr  verschiedener  Ausdehnung,  zuweilen 
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nwt  im  Bereiche  einzelner  Nervenfasern.  Ist  die  Brücke  tmd  das  verlän- 
gerte Mark  betroffen,  so  zeigt  sich  in  der  Regel  doppelseitige  Lähmung. 
Finden  sich  Läsionen  in  beiden  Hirnhälften,  so  ist  meistens  Lähmung  auf 
beiden  Seiten  vorhanden  {z.  B.  hei  llydrocephalie),  zuweiJen  aber  be* 
Bchränkt  sie  sich  auf  diejenige  Seite  des  Körpers,  welche  der  bedeutend- 
sten Hirnaffection  gegenüber  ist  (z.  B.  bei  Apoplexie,  Erweichung),  oder 
die  Lähmung  ist  dort  wenigstens  am  ausgebildetsten,  wiihrend  sie  auf 
der  anderen  Seite  nicht  allgemein  verbreitet  und  nur  in  geringerem  Grade 
vorhanden  ist  —  Die  Art  des  Hirnleidens  zeigt  sich  von  einem  gewissen 
aber  durchaus  nicht  constanten  Einfluss.  Bei  langsamer  Entstehung  wird 
in  vielen  Fällen  eine  dem  Grad  und  der  Ausbreitung  nach  geringere 
Paralyse  beobachtet,  dieselbe  kann  sogar  vorübergehend  sein,  verschwin- 
den und  wiederkehren.  Plötzliche  E^iwirkungen  erzeugen  die  vollstän- 
digsten und  allgemeinsten  Lähmungen*  Sehr  unzuverlässig  sind  die  Erfah- 
rungen, welche  über  die  Bedeutung  des  Sitzes  der  Himü*ection  gemacht 
worden  sind.  Die  entschiedensten  Lähmungen  scheinen  bei  organischen 
Veränderungen  dor  Seh  -  und  Streifenhügel,  so  wie  der  diesen  zunächst 
befindlichen  Marksubstam: ,  femer  der  Grosahirnschenkel,  der  Brücke 
und  des  verlängerton  Markes  zu  entstehen.  Bei  allen  Krankheiten  der 
Ilirnsubstanz  werden  aber  die  Erscheinungen  mehr  oder  minder  getrübt 
durch  die  Beeinträchtigung  des  Bewusstseins  und  durch  die  verbreitete 
Wirkung,  welche  der  Druck  der  Exsudate,  der  Extravasate  u.  b.  w.,  difi 
Hyperämie  oder  Anämie,  sowie  fortschreitende  Erweichungsprocesse  aus- 
üben.  Am  schwierigsten  wird  natürlich  die  Beui-theilung  der  Verhältnisse 
da,  wo  gleichzeitig  an  verschiedenen  und  oft  sehr  beschränkten  Stelleü 
des  Gehirns,  apoplectische  Ergüsse,  Entzündungsheerde  und  namentlich 
Sklerose  vorhanden  sind,  eben  so  bei  allgemein  verbreiteter  Hirnatrophie. 

—  Eine  bestimmtere  Ausbrf^itung  haben  die  Lähmungen  der  willkürlichen 
Bewegung,  welche  vom  Rückenmark  ausgehen.  Bei  dem  geringen 
Durchmesser  dieses  Organs  erstreckt  sich  die  Wirkung  der  dasselbe  tref* 
fenden  Läsionen  selten  nur  auf  eine  Seitenhälfte,  wo  dies  aber  in  einer 
gewissen  Langsausdehnung  der  Fall  ist,  werden  alle  unterhalb  der 
leidenden  Stelle  austretenden  motorischen  Nerven  derselben  Seit«  gelähmt 

—  In  der  Regel  sind  beide  vordere  Stränge  zugleich  beeinträchtigt,  und 
die  Lähmung  trifi't  die  unterhalb  abgehenden  Nerven  beider  Seiten  (Pa- 
raplegie).  Auch  hier  hat  die  Art  der  einwirkenden  Ursache  einen  be- 
merkenswerthen  Einfluss.  Ein  allmälig  entstehender  Druck  von  Aussen. 
z,  B.  bei  Degenerationen  der  Wirbelsäule,  bedingt,  so  lange  er  noch  kei* 
nen  sehr  hohen  Grad  erreicht  hat,  geringere  Grade  von  Lähmung,  bei 
welcher  mühsame,  langsame  und  schwache  Bewegungen  zu  Stande  kom- 
men können.  Trifft  ein  solcher  Druck  eine  beschränkte  Stelle  des  Rücken* 
markes,  z.  B.  in  der  Cervicalgegend,  und  zwar  in  einer  Weise,  dass  nicht 
alle  Fasern  der  vorderen  Stränge  beeinträchtigt  sind,  so  sieht  man 
mehr  oder  minder  bedeutende  Paralyse  der  oberen  Extremitäten,  wäl 
in  den  unteren  die  Bewegungen  nur  in  geringem  Grade  geschwächt  sin^ 
Ist  das  Mark  selbst  der  Sitz  der  Krankheit,  so  sind  die  Lähmungserschei- 
nungen unterhalb  sehr  bald  allgemein  und  vollständig,  Ausnahmen  hier- 
von finden  sich  fast  nur  bei  sehr  beschränkter  Sklerose  und  bei  Geschwül- 
sten, welche  keinen  zu  starken  Druck  auf  die  ganze  Dicke  des  Rücken* 
markes  ausüben*  Wenn  die  Krankheitsursache  plötzlich  wirkt,  so  tritt 
auch  die  Paralyse  in  der  Regel  plötzlich,  vollkommen  und  allgemein  auf. 
Spinale  Lähmung  erstreckt  sich  meistens  auch  auf  die  Sphinkteren  und 
den  BlasenmufikeL 
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§.  362*  Das  Verhalten  der  paralysirten  Muskeln,  Je  nachdem  sie 
sich  in  einem  Zustande  von  Relaxation  oder  von  Rigidität  befinden, 
ist  durch  R  B.  Todd  ausführlicher  besprochen  worden.  Derselbe  unter- 
Bcheidet  drei  verschiedene  Arten  dieses  Verhaltens»  Zuerst  den  Fall,  wo 
die  Muskeln  der  gelähmten  Theile  sich  in  vollkommener  Erschlaffung 
befinden^  zweitens  wo  sie  sich,  einzelne  oder  die  Mehrzahl,  in  einem  Zu- 
stande von  Contractur,  starr  und  rigid  zeigen,  und  endlich  drittens  wo 
sie  im  Anfang  zwar  in  Relaxation  sind,  aber  später,  meist  nach  längerer 
Zeit,  tbeilweise  rigid  werden,  wobei  in  der  Regel  die  Starre  in  den  Beu- 
jemuskehi  stattfindet,  —  Im  ersteren  Falle  ist  die  Veranlassung  gewöhnlich 
ein  solche,  die  eine  t^tructurverändemng  der  Hirn -oder  Rückenmarksub* 
Btanz  herbeiführt,  entweder  allmälig  wie  bei  der  Erweichung  in  Folge 
TOD  Entartung  der  Häute  der  Arterien  mit  consecutiver  Verschliessung 
ihres  Lumens,  oder  plötzlich  wie  bei  Thrombosen  und  Embolieen.  Hier 
ist  also  die  Zufuhr  von  Blut  und  jede  Möglichkeit  activer  Hyperämie 
abgeschnitten-  —  Im  zweiten  Faüe  ist  die  paralysirende  Läsion  mit  Rei- 
zung der  Hirnsubstanz  verbunden,  wie  bei  einem  apoplektischen  Erguss 
siitten  in  gesundem  Gehirn,  bei  Tuberkelbildung  tma  Erweichung,  bei 
Meningitis.  Die  ausgezeichnetsten  Beispiele  bieten  traumatische  Verletz- 
ungen von  Hirn  und  Rückenmark,  heftige  Meningiten  oder  Meningeal- 
Apoplexien  u.  dgl.  —  Im  dritten  Falle  scheint  es»  dass  die  sehr  spät  erst 
entstehende  Rigidität  von  einem  lieilungs*  und  Vernarbungs-,  oder  auch 
Ton  einem  deleteren  irritativen  Process  in  der  Umgebung  der  ursprüng- 
lichen Läsionen  abhängt.  Die  Starre  entwickelt  sich  ganz  allmälig  und 
ist  selten  so  allgemein  und  bedeutend  wie  im  zweiten  Falle.  —  Während 
tm  bei  L  die  Muskeln  schlaff  und  blass^  aber  sonst  unverändert  bleiben, 
sind  sie  bei  2.  starr,  roth  und  blutreich,  bei  3.  blass,  dünn,  sehnenartig 
geachrampft  und  verkürzt. 

Die  Wichtigkeit  dieser  Verhältnisse  in  diagnostischer,  prognostischer 
und  therapeutischer  Beziehung  leuchtet  auf  den  ersten  Blick  ein.  Man 
^ird  auf  dieselben  die  grösste  Aufmerksamkeit  zu  richten  haben ,  und , 
^enn  sich  die  obigen  Angaben  bestätigen,  Nutzen  daraus  ziehen  können. 

^.  3fi3.    Die   unwillkürlichen  Bewegun  gen.     Muskeln  deren 
motorische  Nerven  im  peripherischen  V erlaufe  mittels Durrhschneidung 
oder  auf  andere  Weise  ihre   Leitungsfähigkeit   eingebüsst  haben,  zeigen 
weder  Reflex  -  noch  Mitbewegimg  und  nehmen  selbst  an  den  automatischen 
Bewegungen  nicht Theil.  —  Ganz  anders  verhält  es  sich  bei  den  centra- 
len Läimiungen:    hier   dauern    die  Reflexbewegungen  fort,   so  lange  die 
hetreffenden  sensibeln  Nerven  ihre  Leitungsfahigkeit  und  ihre  Verbindung 
mit  den  motorischen  im  Reflexcentrum  beibehalten,    oder   so  lange  nicht 
die  motorif^chen  Fasern  und  endlich  auch  die  Muskeln  Structurveränder- 
ungen  erlitten  haben.     In  Fällen,  wo  nur  ein  geringer  Grad  motorischer 
Störung  besteht,  kann  die  Reflexthätigkeit   sich  für  immer  unvermindert 
[erhalten.    Wenn   die  Ursache    der  Lähmung  an    der   betroffenen  Stelle 
|lin  GeMm  oder  Rückenmark  einen  Reizungszustand  hervorruft,  so  treten 
[l(^Är    die  Reflexbewegungen   in  den  gelähmten  Theil en  viel  stärker  auf, 
^»e  erfolgen  durch  Refze,  welche  in    gesunden  Theilen  ganz  vrirkungslos 
fcleiben,   welche  an  weit  entlegenen  Stellen   stattfinden  *).    Unter  densel- 


•)  Bielie  eine  ZuBammenstenoDg-  hieher  gehöriger  Beiapiele  bei  Henle,  rat  Pftth* 
Bd«  L  S.  274  fg.  QDd  S.  20D  in  Besag  auf  die  Mitbewegungen.  Vgl.  auch  Todd 
A,  «.  O.  p.  214. 
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ben  Verhältnissen  sieht  man  znweilen  Conralsionen^  gewaltsames  Erzittern 
entstehen,  welche  Zufälle,  wie  die  Schmerzen  bei  Anaesthesia  dolorosa, 
die  excentriscbe  Erscheinung  eines  centralen  Reizes  sind*  Diese  Symp- 
tome zeigen  sich  z.  B.  nach  Apoplexieen  zu  der  Zeit^  wo  im  Umkreise  des 
Extrayasates  eine  entzündliche  Reizung  entsteht,  femer  bei  Extravasaten 
und  Exsudaten  zwischen  die  HirDhäute.  Die  Muskeln  der  gelähmten  Theile 
verharren  unter  diesen  LTmständen  in  starrer  Contractur.  Auch  für  die 
Wirkung  des  Strychnins  bleiben  die  gelähmten  Theile  empfänglich,  ja  sie 
Bind  es  in  den  meisten  Fällen,  wenigstens  zu  Anfang,  in  noch  höherem 
Grade  als  die  gesunden.  Selbst  epileptische  Krämpfe  finden  im  Bereiche 
der  Lähmung  statt,  zuweilen  sogar  die  halbwillkiirlichen  Bewegungen  bei 
heftiger  Leidenschaft  —  Wie  mit  den  reflectirten  so  verhalt  es  sich  auch 
mit  den  Mitbewegungen,  dieselben  kommen  namentlich  oft  bei  cerebraler 
Hemiplegie  in  ausgezeichnetem  Grade  zu  Stande  und  zwar  in  viel  grösserer 
Ausbreitung  als  bei  Gesunden:  es  hebt  sich  z.  B.  der  gelähmte  Arm  wenn 
der  Kranke  gähnt,  hustet  u.  s,  w. 

§.  364.  Das  Verhalten  der  automatischen  und  der  ihnen 
ähnliehen  Bewegungen  bei  Lähmungen  ist  sehr  eigen thümlich.  Was 
zunächst  das  Athmen  betrifft,  so  vrird  es  allerdings  durch  die  Lähmung 
im  Bereiche  peripherischer  Nerven  beeinträchtigt,  allein  nie  in  sehr  be* 
deutendem  Umfange,  weil  sehr  verschiedene  weit  von  einander  entsprin- 
gende und  verlaufende  Nerven  die  betreffenden  Muskelapparate  beherr- 
schen und  kaum  eine  peripherische  Ursache  denkbar  ist,  durch  welche 
diese  Nerven  alle  zugleich  leitungsunfähig  wurden.  Am  bedenklichsten 
wirkt  Aufhebung  der  Leitung  im  Phrenicus,  allein  trotz  des  langen  Ver* 
laufes  dieses  Nerven  kommen  peripherische  Unterbrechungen  desselben 
selten  vor,  kaum  jemals  auf  beiden  Seiten-  Wirbelleiden,  Aneurysmen  und 
Lymphdrüsenanschweliungen  sind  bis  jetzt  als  Veranlassung  von  immerhin 
nur  unvollständigen  Lähmungen  des  Phrenicus  erwähnt  worden.  Die  In- 
tercostalnerv^en  werden  in  grosser  Ausdehnung  bei  tuberkulöser  Cariea 
und  krebsiger  Entartung    der  Wirbelsäule  gelänmt,    wodurch  meist  audi 


und  in  massigem  Grade  ausgesetzt,  und  zwar  durch  Aneurysmen, 
Kropf  und  Lymphdrüsenanschweliungen,  doch  fuhrt  diess  eher  zu  abnor- 
mer Erregung  als  zu  vollständigen  Lähmungen,  diese  sind  indessen  zu- 
weilen bei  Unterbindung  der  Karotis,  wo  der  Vagus  oder  namentlich  der 
Recurrens  mit  gefasst  wurden,  beobachtet  worden*  —  Vom  Kückenmarke 
aus  können  die  Athembewegungen  in  verschiedener  Ausdehnung  gestört 
werden.  Ist  dasselbe  in  der  Gegend  der  untersten  Cervical  -  und  der 
obersten  Bnistvrirbel  afficirt,  so  hört  die  Thätigkeit  der  Intercostahnus- 
keln  auf,  und  es  leiden  namentlich  alle  exspiratorischeu  Acte  (so  auch 
üusten,  Niesen  u.  s.  w,).  Hat  das  Spinalleiden  seinen  Sitz  oberhalb  des 
Austrittes  der  Phrenici,  so  wird  das  Athmen  in  der  Regel  dermassen  ge- 
stört, dass  der  Tod  in  der  kürzesten  Zeit  erfolgt.  Die  eigentliche  Cäi- 
tralstelle  für  die  Athembewegungen  befindet  sich  bekanntlich  im  verlän- 
gerten Marke,  daher  Druck  auf  dieses  durch  Geschwülste^  oder  durch 
Knochenleiden,  Verletzungen,  Apoplexie,  Erweichung  binnen  Kurzem  durch 
Asphyxie  tödten.  —  Bei  cerebraler  Lähmung  (yorausgesetzt,  dass  bei 
derselben  das  verlängerte  Mai*k  weder  directnochindirect  betheiligt  wird) 
geht  in  allen  den  Muskeln,  welche  die  Hemiplegischen  in  vielen  Fällen 
vdUkürlich  nicht  zu  bewegen  vermögen,  die  Respirationsfunction  ungestört 
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Tor  sich.  —  Man  hat  für  die  zur  Erzeugung  der  Stimme  so  wie  für  die 

zur  ArtictiJation  der  Sprache  dienenden  Bewegungen  nach  einem  ähnlichen 
C€ntnim  gesucht  als  das  verl.  Mark  für  das  Athmen  ist.  Die  verschie- 
denen Theile,  welche  bei  diesen  Bewegungen  direct  und  iodirect  mitwir- 
ken, Ton  den  Lippen  an  bis  zu  sämmtücben  In  -  und  Eispirationsmuskeln, 
toen  zugleich  noch  mancherlei  anderen  Zwecken,  sie  werden  zusammen- 
geüommen  von  sehr  verschiedenen  Nerven  versorgt;  es  ist  daher  eine 
ToUständige  Lähmung  aller  dieser  Theile  zugleich  durch  peripherische 
Nerrenaffection  nicht  denkbar  ohne  so  bedeutende  örtliche  Läsionen,  dass 
dabei  das  Leben  nicht  lange  bestehen  könnte.  Indessen  wird  Stimmläh* 
mang  in  Folge  von  peripherischem  Nervenleiden  beobachtet,  namentlich  des 
rens  und  zum  Theil  auch  des  Larjngeus  superior,  Lähmung  der 
alation  allein  nicht,  wohl  aber  in  Verbindung  mit  Lähmung  der  Zun- 
'am-  Gesichts-  und  Gaumenmuskeln  bei  Läsionen  des  Hypoglossus  und 
Facialis;  Alles  zusanamen  aber  durch  centrales  Leiden  bis  zum  Cemcal- 
theil  des  Rückenmarkes,  —  Die  Innervationen,  welche  das  Zustandekom- 
men  der  zusammenhängenden  menschlichen  Sprache  vermitteln,  sind 
jedenfalls  sehr  zusammengesetzt  und  haben  wahrscheinlich  ihren  Ursprung 
m  Terschiedenen  Abtheilungen  des  centralen  Nervensystemes.  Die  Thätig- 
keit  der  Muskeln  beim  Sprechen  wird,  wie  bemerkt^  durch  mehrere  Hirn- 
nenen,  aber  vorzugsweise  durch  den  Hypoglossus  und  demnach  auch 
durch  die  entsprechenden  Abtheilungen  des  verlängerten  Markes  beherrscht. 
Es  ist  sehr  wahrscheinlich,  dasa  vom  kleinen  Gehirn  aus  sich  bei  der 
Articulation  EiDÜüsse  geltend  machen,  welche  auf  das  geordnete  Zusammen- 
wirken der  einzelnen  ri'erven  und  Muskeln,  auf  das  Gleichgewicht  in  der 
Tliätigkeit  derselben  gerichtet  sind.  Der  eigentliche  psychische  Antrieb ; 
Bo  wie  die  Anlemung  zum  fertigen  Gebrauch  der  für  die  Sprache  dienen- 
den nervösen  Apparate  geht  wohl  vom  grossen  Gehirn,  und  zwar  von 
den  nach  aussen  gelegenen  Theilen  der  vorderen  Hirnlappen  (nach  Einigen 
Toa  der  dritten  Stimwindung)  aus.  Sehr  merkwürdig  ist  es,  dass  die 
aeisten  Beobachtungen  auf  eine  ausschliessliche  oder  doch  wenigstens 
Torherrschende  Bedeutung  der  linken  Hirnhälfte  für  die  Sprache  hmwei» 
sen.  Es  versteht  sich  ferner,  dass  die  Faserzüge,  welche  die  erwähnten 
(lirntheile  unter  einander  verbinden,  nothwendig  unverletzt  sein  müssen, 
wenn  der  Sprechact  nicht  Störungen  erleiden  soll.  Der  wichtigste  peri- 
pherische Reiz  für  das  Sprechen  endlich  geht  offenbar  vom  Gehörsinn 
ans,  dessen  Integrität  eine  Hauptbedingung  ist.  Die  ausführliche  Erör- 
terung über  alle  diese  Verhältnisse  und  die  bezüglichen  Thatsachen  s. 
bei  W.  Nasse  (Allg.  Zeitschr.  f.  Psychiatrie  B.  VUL  S.  L),  R.Wagner 
(Kachricbten  ▼.  d.  G.  A.  Univ.  1862,  IL),  in  den Discussionen  der  Pariser 
Academie,  so  wie  bei  Benedict  (Wiener  med,  Presse  1865.)  und  in 
Canitatt's  Jahresben  1864,  III.  31.  1865.  III.  53.  Vergl  auch  Th.  Mey- 
nert  (Zeitschr.  d.  k  k.  Ges.  d,  Aerzte  1866.  B,  XII).  —  raral}i.ische 
fjjrsphagie  ist  nur  sehr  selten  Folge  einer  peripherischen  Affection  des 
Vajzus  oder  Accessorius,  sie  kommt  zuweilen  bei  verschiedenen  Hirnleiden, 
haloseitig,  vor,  immer  aber  und  vollständig  bei  AJÖFectionen,  welche  das 
Terlängerte  Mark,  häufig  bei  denen^  welche  den  Cervicaltheil  desRöcken- 
fliArks  treffen.  —  Eigentnümlich  ist  das  Verhalten  der  Erection  des  Penis, 
w^khes  bei  Rückenmarksleiden,  vorziiglich  des  Dorsaltbeiles  aber  auch 
Uiweilfin  des  Cervicaltheiles  beobachtet  wird^  wovon  mir  aber  kein  Bei- 
spiel bei  Himleiden  bekannt  ist  *). 


*}  Browtt-S^qaard   a.   a.  0.  S.  17  fiali  Erectioa   bei  Thicrcn    ib  Folge  ebes 
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§.  865.  Das  häufigere  Vorkommen  von LähmuBg  imBerei- 
che gewisser  Nerven  und  Nerrenberirke  erklärt  sidi  tbeils  sns  den 
ftiiatombchen  Verhältnissen,  wie  bei  gewiflsen  Bimnermi  der  kfi«  Terisirf 
ao  der  Schädelbasis  und  durch  Lodier  und  Spaltes  des  Schidib  u.  a 
w.,  theils  durch  dio  Art  der  Faserleilung  im  Centnlorgaii ,  zum  Thal 
abtT  i^t  es  schwer  ein^n  tiberzeugenden  Gnmd  dafür  zu  finden.  Bei  ceo* 
tralen  Paralysen  teigi  ee  sich  oft.  dass  Ptosis,  Schielen,  Sprai:hhiiiderai8W, 
fidmCituddcsMoiiaea  und  der  Zunge  die  etuägen  oderrarn^iduteBEr- 
§Atimmgm  im  Geliiele  der  Kopfaterreii  A«laUe&.  Bei  "'^^^^— 
wuA  Wbmamfk  wAr  £e  aitftnteren  Nerren  der 
tiifikli^  ak  die  nwilorisdeiiHiniBerTai.  Dit  oterei 
Ml  liä  daboiB  IiSImqbi  Grad»  n  teOriÜBeii  ab  die 

Mahlar  ab  ia  jneii*    ladem  feraer  an  da  Extremitil«  eiudiie  Mwt^ 
kalRrmpen  enliiadei  nmäßl  bidea  oder  später  alk  Baabafiatt 
^  aaaere,  entslelieii  frat  immer  Contracturen.    Die  gerob 
siad  starre  Beagaagea  der  Fii«8r  aad  der  Haad,  aeÜHl  des  Torder^ 
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ier?en  wird  in  der  Regel  von  einer  gewissen  Schwächung  des  Gefühls 
demselben  Bereiche,  in  welchem  die  Bewegung  aufgehoben  ist  beglei- 
So  namentlich  bei  Faciallähmung,  selbst  wenn  die  Ursache  oberhalb 
i  Hinzutrittes  der  senBibeln  Trigeminusiasern  zum  Gesichtsnerven  ein- 
wirkt hat.  Centrale  Lähmungen  erstrecken  sich  in  der  Regel  sowohl 
if  die  Bewegung  als  auf  die  Empfindung,  jedoch  in  sehr  verschiedenem 
trade  und  oft  in  verschiedener  Ausdehnung.  Bei  vollkotnmener  cerebra- 
3"  Paralyse  kann  die  bewusste  Empfindung  m  den  leidenden  Theilen  gänz- 
lich aufgehoben  sein :  die  gelähmten  Glieder  erscheinen  dem  Kranken  wie 
icht  angehörige  kalte,  lästige  Körper.  Dabei  können  die  unbewus- 
findungen  fortfahren  noch  immer  und  gewöhnlich  sogar  in  erhöh- 
rade  Retiexbewegungen  zu  vermitteln.  —  Meistens  ist  die  Anästhe- 
weniger  vollständig  als  dieAkinese,  auch  pflegt  bei  eintretender  Bes- 
g  die  erstere  fiüher  wieder  aufzuhören.  Biess  ist  namentlich  bei  ce- 
ibralen  Lähmungen  der  Fall^  und  es  scheint  hierdui'ch  der  Satz  bestä- 
,t  zu  werden,  dass  im  Gehirn  die  sensibeln  von  den  motorischen  Fasern 
Thcil  weiter  entfernt  liegen  als  im  Rückenmark.  Wenn  dieses  letz- 
erkrankt ist,  oder  wenn  es  Beeinträchtigungen  von  seinen  Häuten 
ir  oder  durch  Wirbelaffection  erleidet,  so  betheiligen  sich  in  vielen  Fäl- 
die  vorderen  und  die  hinteren  Stränge  und  die  beiden  Wurzeln  der 
inftlnerven  in  derselben  Weise,  es  entsteht  gleichzeitig  sensible  und  mo- 
irische  Lähmung.  Doch  lehren  einzelne  Beobachtungen,  dass  zuweilen 
r  die  letztere  eintritt;  es  giebt  Fälle,  wo  Verletzungen  derW'ii^bel  nur 
vorderen  Rückenmarkstränge  betreffen  und  auf  diese  Weise  naotorische 
ung  ohne  Störung  der  Sensibilität  bedingen  *).  Am  seltensten  ist 
le  theil weise  Paralyse  in  Fällen  von  spontaner  Erkrankung  des  Rli- 
tienmarks  beobachtet  worden»  —  Es  ist  oft  schwer,  von  den  gelähmten 
Kranken  einen  klaren  Bericht  über  den  Zustand  ihres  Muskelgefühles 
erhalten*  Man  kann  nur  etwa  aus  der  Unsicherheit  der  noch  übrig  ge- 
icbenen  Bewegungen  auf  eine  Abnahme  desselben  schliessen,  obschon 
ch  hierbei  die  Vermindening  der  Thätigkeit  der  Hautnerven  das  Urtheil 
bwert.  Die  Kranken  sind  genöthigt  durch  den  Gesichtssinn  den  Be- 
ngen gewissermassen  zu  Hülfe  zu  kommen,  sie  verlieren  bei  ge- 
enen  Augen  und  im  Dunkeln  jede  bewusste  Wahrnehmung  ihrer 
_  ilthätigkeit.  —  Nicht  immer  ist  die  motorische  Paralyse  mit  Anäst- 
ie  verbunden,  vielmehr  giebt  es,  namentlich  bei  cerebraler  Ursache 
d  insbesondere  bei  entzündhchen  Zuständen,  Fälle  in  denen  mehr 
er  minder  ausgebreitete  Hy perästhesieen ,  peripherische  Schmerzen 
bachtet  werden. 

§.  368.    Die  Ernährung  leidet  in    den  gelähmten  Theilen 
i,  am  Btäi*ksten  natürlich  da,  wo  gleichzeitig  Anästhesie  (s.  o.)  und 
^^^Akinesie  bestehen.     Schon  auf  den  ersten  Blick  zeigt  sich  bei  Hemiplegie 
die  flaut   der  lo-anken  Glesichtshalfte    ohne  allen  Turgor,  schlaif^   blass 
nch  Engerer  Dauer  der  Lähmung  eingefallen;  an  den  Extremitäten, 
atlich  den  unteren,  ist  sie  dagegen  häuiig  livid  wegen  träger  Capil- 
rdrculation,  fast  immer  kalt.    Die  Epidermis  schuppt  sich  fortwährend 
kbtlich  ab,  die  Nagel  lassen  im  Wachsen  nach  und  splittern  sich,  ächweiss 


_5  Romberg  fand  in   enldien  Fttllen,    dass    die  Leitung  der  Emptlndungcn  eint 
1  !  ü  gel,  es  verengen   15— HO  See.  zwischen  der  Einwirkung  des  Reiiea 

u  I  i;rccj>tion;  auch  muesLen  die  Emdfücke  mehrmala  wiedorlioü  werden, 

nhL  die  ir'ercepUon  erfolgte. 
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und  Talgabsondenmg  stocken.  In  vielen  Fällen  zeigt  sich  Oedem,  welche» 
zuweilen  nicht  sowohl  Folge  der  Lähmung,  als  vielmehr  des  Druckes 
bei  anhaltender  unpassender  Lage,  oder  auch  der  hei  älteren  Gelähnit42ii 
f  0  häutigen  Herz  -  und  Gefässkrankheiten  sein  kann.  Von  diesen  letzteren 
hängen  auch  wahi-scheinlich  die  Pulsverschiedenheiten  am  kranken  und 
gesunden  Arme,  das  Aussetzen  und  die  Unregelmässigkeit  des  Pulses  ab. 
Der  Abnahme  der  Ernährung  in  gelähmten  Theilen  entspricht  nach  einiger 
Zeit  eine  gewisse  Verengerung  der  zuführenden  Arterien.  Was  die  Tem- 
peratur gelähmter  Körpertheile  anlangt,  so  gewann  Bärensprung 
(MüUer's  Arch.  Ii552.  S.  272  u*  flg.)  dasselbe  Resultat,  welches  schon  frü- 
here Beobachter  gefunden  hatten,  es  zeigte  sich  unter  13  Fällen  lOnml 
eine  mehr  oder  minder  bedeutende  Temperaturverminderung  (mehrmals 
war  die  Temj>eratur  der  gelähmten  Glieder  kaum  höher  als  die  der  um- 
gebenden Luft),  während  bei  3  kein  Unterschied  zwischen  gesunden  und 
kranken  Theilen  zu  bemerken  war  (s.  §.  135)*  Subjectives  Wärme -und 
Kältegefiihl  wechselt  bei  verschiedenen  Kranken  sehr  häufig.  Alle  diese 
Beobachtungen  sind  zu  fragmentarisch^  um  die  Verhältnisse  klar  zu  ma- 
chen. Die  Untersnchungen  der  Physiologen  (Schiff,  Bernard,  Budge 
u,  A^  lassen  uns  die  Abhängigkeit  der  Temperatur  der  Theile  von  der 
Blutfiille  derselben  erkennen,  welche  ihrerseits  von  den  vasomotorischen 
Nerven  bestimmt  wird-  Ob  diese  einfach  sympathische  sind,  oder  ob  zwei 
vasomotorische  Fasersysteme  (ein  sympathisches  und  ein  spinales)  bestehen 
und  welcher  Art  im  letzteren  Falle  die  Wechselwirkung  beider  ist,  steht 
wohl  noch  nicht  fest.  Sicher  scheint  zu  sein ,  dass  das  Rückenmark  in 
der  einen  oder  der  anderen  Weise  ein  vasomotorisches  Centrum  darstellt 
Schiff  fand  nach  Durchschneidung  einer  lläU^te  des  Rückenmarkes  die 
Temperatur  der  gelähmten  Theile  erhöht,  er  glaubte  sogar  für  einzelne 
Theile,  wie  Oberarm  und  Oberschenkel,  eine  gekreuzte  Wirkung  anneh- 
men zu  müssen.  In  Krankheitsiallen  wird  man  bei  Temperaturbestim- 
mungen frische  und  alte  Lähmungen,  cerebrale  und  spinale  unterscheiden; 
ferner  auf  die  ßetheiÜgung  der  Spinalganglien  achten  müssen.  Es  wird 
immer  schwer  halten  reine  Resultate  zu  gewinnen,  (VergL  Jaccoud'fl 
Discussion  a.  a»  0,  p.  507.).  —  Die  Wirkung  von  Senfteigen  ist  geringer, 
Geschwüre  heilen  weit  langsamer  als  bei  Gesunden.  Das  Aufliegen 
erfolgt  sehr  leicht,    weniger    bei   rein  motorischer  Lähmung,  als  wo  zu* 

fleich  Anästhesie  vorhanden  ist,  weniger  bei  cerebraler  als  bei  spinalei 
'aralyse.  —  Diese  letztere  ist  meistens  von  Veränderung  in  der  Harü- 
aecretion  begleitet:  in  manchen  Fällen  ist  die  Menge  des  Urins  vermin- 
dert (Brodie),  dieser  selbst  ist  alkalisch.  In  den  mir  bekannt  gewor- 
denen Fällen  wurde  der^  Harn  erst  in  Folge  der  Sta^ation  in  den 
Harnwegen  und  der  dadurch  bedingten  entzündlichen  Reizung  alkalisch, 
doch  sollen  auch  Beispiele  vorkommen ,  wo  gleich  von  Anfang  an  der 
Harn  die  abnorme  Reaction  zeigt.  Der  Versuch  von  Smith,  der  die 
Blase  sorgfaltig  durch  Einspritzung  von  lauem  W^asser  ausspülte  bis  sich 
keinerlei  Reaction  mehr  zeigte  und  nach  20—30  Min,  die  entleerte  Flüs- 
sigkeit wiederum  alkalisch  fand,  beweisst  nur,  dass  vielleicht  der  Urin 
schon  im  Nierenbecken  und  in  den  üreteren  diese  Beschaffenheit  annahm» 
—  Die  Knochen  der  gelähmten  Glieder  werden  weniger  ernährt,  sie  ver- 
Heren nach  Reid  an  Gewicht.  Findet  die  Paralyse  im  Fötus  oder  bei 
jungen  Kindern  statt,  so  bleiben  die  Knochen  im  Wachsthum  ge^en  die 
übrigen  oft  sehr  bedeutend  zurück.  —  Die  gelähmten  M  u ekeln  erleiden 
wichtige  Veränderungen,  sie  werden  schlaff,  blass,  fettig,  leicht  zerreiss- 
lich,  ihr  Gewicht  und  Umfang  vermindert  sich  ansehnlicL  Landry 
fand,   dass   nach   vollständiger  Unterbrechung  des  Nerveneinflusses  die 
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Itiskeln  schon   nach  5—6  Tagen   ihre  Irrit&biUtät  einzubüssen  anfangen 

ad  dieselbe  nach  6—12  Wochen  gänzlich   verloren  haben.    Diese  Vor- 
?e  verhalten  sich  jedoch   bei  den   einzelnen  Arten    und  Graden  der 
Paralysen   ziemlich    verschieden  (s.  u.)*    Die  Fetteutartung   der  gelähm- 
,  Mnskeln  ist  ungleich  häufiger  als  die  Schrumpfung  2u  einer  schmach- 
ten   fasexighäutigen   Masse*     üeberhaupt   ist    oft   die    Fettablagerung 
rohl  in  den  gelähmten   Theilen    als  im   ganzen  Körper  überraschend 

0S8. 

§.  369.  Von  grösster  Bedeutung  sind  die  nach  Lähmung  entstehen* 
organischen  Veränderungen  in  den  Nervenfasern  sowohl 
ripherischen  als  centralen  Verlaufes,  Schon  Nasse,  Stannius,  Gün- 
ter und  Schön  hatten  bei  ihren  Versuchen  anXhieren  gefunden,  dass 
Durchschneidung  eines  Nerven,  wenn  die  Wiedervereinigung  nicht 
Stande  kommt,  im  peripherischen  Ende  desselben  Schwinden  des  In- 
Jtes  und  der  Wandungen  der  Primitivfasern  erfolgt.  Später  gab  Wal- 
ser an  (Müller's  Arch.  1852  S.  392.),  dass  auch  nach  erfolgter  Wieder- 
"tereinigung  die  Fasern  des  peripherischen  Endes  eines  durchschnittenen 
|erven  niemals  wieder  functions fähig  werden,  sondern  absterben^  und  dass 
Qe  Reproduction  von  Nervenfasern  nicht  nur  in  der  Narbe  selbst,  son- 
bis  zu  den  Endverzweigungen  statt  hat*  Zwölf  Tage  nach  Durch- 
bneidung  des  Vagus  bei  einem  jungen  Hunde  sah  Waller  das  untere 
öde  des  Nerven  vollständig  desorganisirt,  der  Inhalt  war  in  dunkle  gra- 
Qulirte  Körper  zerfallen,  die  Scheide  tlieilweise  gänzlich  verschwunden. 
Nach  einem  Monate  fanden  sich  an  der  Stelle  der  nun  gänzlich  unterge- 
«mgenen  alten  Fasern  junge  ausgebildete.  Lent,  Schiff,  Hjelt  u.  A. 
■kben  die  Atrophie  und  den  Zerfall  des  peripherischen  Endes  durchschnit- 
fcner  Nerven,  so  wie  die  Regeneration  derselben  (sofern  nur  der  Zusam- 
m^hang  mit  den  Spinalganglien  nicht  gestört  war)  durch  wiederholte 
*"  obachtungen  bestätigt.  Ein  ähnliches  Schwinden  der  Nervenfasern 
rde  innerhalb  der  Centralorgane  von  Türck  (Zeitschr,  d.  Ges.  d. 
Fiener  Aerzte  1850.  1,  Sitzungsber.  d.  mathem.  naturw.  Klasse  d,  k.  k. 
^ti.  zu  Wien  VI.  3.,  ferner  Zeitschrift  d.  k.  k.  Ges.  d.  Aerzte  1853. 
10.  und  11,  S.  289,1  beobachtet.  Er  fand  in  Fällen,  wo  durch  alte 
ponlektische  und  encep nautische  Heerde  Lähmung  bedingt  gewesen  war, 
den  entsprechenden  Riickenmarkssträngen  der  entgt'gengcsetzten  Seite 
De  Verminderung  und  theilweise  gänzliches  Verschwinden  der  Primitiv- 
em und  an  ihrer  Stelle  eine  Masse  von  Körnchenzellen  und  Elemen- 
rkörnchen.  Im  Anfang  dieser  Desorganisation;  nämlich  ein  halbes  Jahr 
ch  dem  Eintreten  der  Lähmung,  zeigen  sich  die  Körnchenzellen  nur 
eiozelt,  später  sind  sie  besonders  zablreich  oberhalb  der  Ursprünge 
ir  Xervenplexus  für  die  oberen  und  unteren  Extremitäten  endüch  er- 
cken  sie  sich  immer  vollständiger,  bei  cerebraler  Krankheit  durch  das 
_  kenmark,  bei  spinaler  nach  dem  Gehirn  zu,  fort.  Mit  blossem  Auge 
fcsehen,  bietet  der  erkrankte  Markstrang,  selbst  bei  reichlichem  Gehalt 
AQ  Kömchenzellen,  nichts  Abnormes  dar ,  später  wird  er  mehr  und  mehr 
'fttinös  durchschneidend,  und  zuletzt  erfolgt  Atrophie  desselben.  Die 
stränge  können  nur  in  centripetaler,  die  Vorderstränge  nur  in  cen- 
Jer,  die  Seitenstränge  in  beiden  Richtungen  sccundär  erkranken, 
Beobachtungen  sind  ausnehmend  wichtig,  und  es  ist  sehr  zu  wiln- 
en,  dass  sie  mehrseitig  bestätigt  und  in  die  grössten  Einzelnheiten 
gedehnt  werden.  Nach  den  bisherigen  Erfahrungen  sind  diese  secun- 
direii  Degenerationen  der  Leitungsfasern  aber  nicht  constant  und  nicht 
~       gleicher  Ausdehnung,     Das   ganze   beschriebene   Verhalten   spricht 
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jedenfaUs  für  eine  consecutive  Ernährungsstörung  in  Fol^  von  aufgdio- 
bener  Function  und  durchaus  nicht  für  die  Fortsetzung  eines  in  darum« 
gebung  des  ursprünglichen  Heerdes  stattfindenden  Entzündungs  -  oder 
Erweiciiungsproceases. 

§.  370.  Die  Lähmungen  peripherischer  Nervenbahnen 
ausserhalb  der  Schädelhöhle  und  die  Riickenmarkslähmungen  sind 
von  keiner  Störung  der  Hirnfunctionen  begleitet.  Bewussteein 
und  psychische  Thatigkeit  überhaupt  dauern  unverändert  fort,  und  es  ist 
in  ausgezeichneten  Fällen  der  Contrast  zwischen  der  völligen  Unfähigkeit 
des  Rumpfes  und  der  Glieder  dem  Willen  zu  entsprechen  und  zwischeo 
dem  völligen  Vorhandensein  der  Willensthätigkeit  selbst,  der  Gegensatz 
zwischen  der  todtenähnlichen  Schlaffheit  jener  uud  dem  lebendigen  und  be- 
wussten  Gesichtsausdrucke  ganz  besonders  peinlich  und  ausgezeichnet 

Ganz  anders  verhalt  es  sich  bei  den  Hirnlähmungen.  Die  psy* 
chische  Thatigkeit  ist  immer  mehr  oder  weniger  gestört,  am  meisten,  wie 
es  scheint,  in  den  Fällen,  wo  vorzugsweise  die  vorderen  Hirnlappen,  und 
wo  die  graue  Substanz  namentUch  an  der  Hirnoberfläche  der  Sitz  des  Lei- 
dens ist.  Im  letzteren  Falle  beobachtet  man  in  der  Kegel  nur  geringe 
Beeinträchtigung  der  Motilität;  allein  auch  in  den  Fällen,  wo  di^enigeii 
Himtheile  afficirt  sind,  welche  den  ausgezeichnetsten  motorischen  Einnusa 
haben  (s.  o.),  spricht  sich  die  Hemmung  der  geistigen  Functionen  mehrfach 
aus.  Der  Gesichtsausdruck  ist  unbestimmt,  stumpf,  er  folgt  schwer  der 
geistigen  Anregung  und  verharrt,  nachdem  diese  längst  gewechselt  hat, 
noch  lange  in  der  nämlichen  Haltung.  Neigung  zu  blödem  anhaltenden 
Lachen  oder  zu  unmotivirter  Weinerlichkeit  ist  zugegen.  Vorzugsweise 
zeigt  sich  die  Sprache  beeinträchtigt,  die  Articulation  ist  mühsam^  v^- 
wirrt  sich  leicht,  es  fallen  einzelne  Worte  ganz  aus,  oder  werden  fort- 
während miteinander  verwechselt,  es  findet  eine  unwillkai'hche  Wieder- 
holung desselben  Wortes  statt  u*  s.  w.  Gedachtnissschwäche  stellt  sich 
meistentheils  ein  und  merkwürdigerweise  zuweilen  in  einem  ganz  beschrank- 
ten Grade,  so  dass  der  Kranke  an  Alles  nur  nicht  an  einen  gewissen  Um- 
stand  sich  erinnert,  seinen  eignen  Namen  vergisst  u*  dergl.  m.  Bei  Eini- 
gen zeigt  sich  eine  Wunderlichkeit,  Uastigkeit,  ein  zorniges  Wesen,  wcl* 
ches  ihnen  früher  gar  nicht  eigenthümlich  war,  bei  Anderen  herrscht  Er- 
schlaffung und  Unfähigkeit  in  jeder  Beziehung  vor»  Manche  verfallen  end- 
lich in  völlige  Stumpfheit  und  Blödsinn.  Diess  ist  das  gewöhnliche,  im 
weitereren  Verlauf  in  Folge  sich  ausbreitender  localer  Störungen  aUmä* 
hg  zu  Stande  kommende  Vorhaltniss  bei  den  chronischen  Himlahmungeiu 
In  Fällen,  wo  acute  Erkrankungen  des  Gehirns  eine  oft  geringe  und  sogar 
wohl  vorübergehende  Paralyse  bedingen,  beobachtet  man  Bewusstlosi^eit 
und  Koma,  oder  Dehrien  und  Ruhelosigkeit,  die  nach  einiger  Zeit  wieder 
verschwinden  und  geistiger  Integrität  Platz  machen,  oder  auch  völlige  Ver- 
wirrung und  maniaKalische  Zustände,  seltener  Melancholie  und  Stumpf&inii 
zurücklassen  können* 

§,  371.  Vom  Verlauf  d erLähmungen  scheint  eigentlich  kaum 
die  Rede  sein  zu  können,  da  dieselben  einen  abgeschlossenen  Zustand  dar- 
stellen;  es  zeigt  sich  indessen  bei  näherer  Betrachtung  .eine  grosse  Verschie- 
denheit in  Bezug  auf  die  Entstehungsweise,  die  Verbreitung,  die  Steigerung 
und  Abnahme  sowie  auf  die  Verbindung  derselben  mit  anderweitigen  Er^ 
scheinungen,  Paralysen  centralen  und  peripherischen  Ursprunges  entstehen 
plötzhch  und  vollständig,  wenn  eine  Trennung  des  Zusammenhangos  der 
rlervenfasem,  ein  starker  Druck,  eine  Erschütterung,  ein  rascher  Tempe- 
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raturwechsel,  eine  plötzlicfae  Unterdrückung  der  CirculatioQ  die  Ursache 
war.     Der  Process  selbst,  durch  welchen  die  erwähnten  Bedingungen  ge- 
setzt worden,  kann  ein  ganz  chronischer  sein,  wiu  z.  B.  Hirnerweichung^ 
welche  oft  zu  ihrer  EntwickeluBg  einer  längeren  Zeit  bedarf,  und  dann  auf 
einmal  in  der  Form  eines  apoplektischen  Anfalles  Lähmung  erzeuet,  so- 
bald die  erweichten  Hirnfasern  ihren  Zusammenhang  eiubüssen.    In  sol- 
chen Fällen  wirken  natürlich  mancherlei  Zufälligkeiten  als  Gelegenheits- 
ttTsachen  mit.    Unbestimnjter  ist  der  Gang  der  Dinge  bei  den  m  Folge 
100  Entzündung  der  Centralürgane  entstehenden  Paralj:>en.    Diese  be- 
schränken sich  Anfangs  oft  auf  ganz  vereinzelte  Nerveufasern,  verschwin- 
ien  wieder,    wechseln  mit  CofiTuIsioneu  ab  und  können   sich  zuletzt  zu 
loUständiger  Hemiplegie  oder  Paraplegie  ausbilden.    Da   wo  ein  Druck 
TOQ  aussen,  z,  B.  durch  langsam  wachsende  Geschwülste,  auf  die  Nerven 
im  centralen  und  peripherischen  Verlaufe  einwirkt,  behaupten  diese  oft 
sehr  lange  ihre  normale  Thätigkeit.    Es  zeigen  zieh  zuerst  meistens  Neu- 
ralgie und  Krampf  und  b^^gleiten    die   allmälig   und    stetig  zunehmende 
Lähmung  bis  zum  völligen  Erloscbenseio    der  MotiUtät  und  Sensibilität 
Am  Einfachsten  gestaltet  sich  bei  der  spontanen  Atrophie  und  bei    der 
Sklerose   der  Centralorgane    die  Entwickelung   der  Paralyse,    diese    be- 
giiint  fast  unmerklich  und  verbreitet  und  steigert  sich  ebenso  in  gleich- 
^Aässigen  unaufiialtsamen  Fortschritten  bis  endlich  das  Leben  erlischt,  — 
^pe  Ausbreitung  der  Paralyse  betreffend,  so  beginnt  sie  meistens  an  den 
^fatfcrntesten  Theilen  und  erstreckt  sich  von  diesen  weiter  zum  Rumpfe 
hin,  bei  Rückenmarkskrankheit  beinahe  regelmässig  von  unten  nach  oben 
am  Körper  fortschreitend.     Stellt  sich  Besserung  ein,  so  verbreitet  sich 
diese  bei  spinaler  Lähmung  von  oben  nach  unten,  von  den  oberen  Glied- 
masseii  zu  den  unteren ;  bei  cerebr  aler  in  entgegengesetzter  Richtung,  die 
Kranken   lernen  eher  wieder  gehen  als  Hand  und  Arm  gebrauchen.     In 
gewissen  Musktlgruppen  behalten  die  Kranken  länger  als  in  anderen  die 
willkürliche  Bewegung,  so  muss  z.  ß,  die  Lähmung  schon  einen  hohen  Grad 
trreicht  haben,  wenn  die  Spinkteren  mit  ergriffen  werden.     So  lauge  die 
Paralyse  noch  nicht  vollkommen  ist,  so  sind  die  gelähmten  Glieder  mei- 
«teos  starr,  es  ist  dann  Gontraction  der   überwiegenden  Muskelgruppen 
Torhanden,  z.  B.  starre  Beugung  der  Finger.    Hpäter ,  wenn  die  centrifu- 
gale  Leitung  in  den  Nerven  gänzlich  erloschen   ist,  werden  die  Glieder 
schlaff  und  welk.  —  Obschon  in  den  meisten  Fällen   der  Gang  der   Er- 
icheinungen  ein  stetiger  und  dauernder  ist  so  zeigt   sich  doch  mitunter 
em  Kommen  und  VViederversch winden  der  Paralyse,  wie  z,  B.  bei  Ence- 
phalitis und  bei  Paroxysmen  von  Krampfkrankheiten,  selbst    ein   perio- 
otacheä  Auftreten  beobac'htete  Rom  her  g  bei  einer  Hysterischen,  wo  In- 
teimittens   zugleich  mitwirkte;   dasselbe   will  man  in  einem    Falle  von 
Lähmung  der  Inspirationsmuskeln   gesehen   haben  (StromeyerJ.     So 
lange  die  Krankheit  noch  keinen  sehr  hohen  Grad  erreicht  hat,  oder  wenn 
sie  unvollkommen  und  von  unregelmässiger  Ausbreitung  ist,  z*  B.  wegen 
OtBOrganisationen ,    die  an  versclnedeneD  Stellen  der  Centralorgane  zer- 
itiTOl  und  von  geringerem  Umfange  sind  (Sklerose),  oder  endlich  bei  seni- 
le N^         isstöning  (Atrophie),  zeigen  sich  die  Lähmungserscheinungen 
_am  i.         i    iigsten  während  der  Unthätigkeit  und  des  Mangels  psychischer 
iregung,  wo  hingegen  Freude,  Zorn  u.  dergl.  exaltirende   Leidenschaf- 
^    vorübergehend  die  motorische  Innervation  steigern  und  Bewegungen 
macheu,  die  auf  gewöhnliche  Anregung  dnrchaus  nicht  zu  Stande 
aen.     Andere  Lähmungsformen  treten  bei  gesteigerter  psychischer  Rei- 
zung erst  recht  in  die  Erscheinung,   z,  B,    die  partielle  Facialparalyse, 
wvlobe  in  der  Ruhe  kaum  beachtet   wird. 
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Die  Reflexbewegungen,  welche,  wie  oben  angegeben  wurde,  bei  cere- 
braler und  zuweilen  auch  bei  spinaler  Lähmung  überall  oder  stellenweile 
möglich  sein  können ,  so  lange  das  Mckenmark  nicht  in  seiner  eanxen 
Ausdehnung  desorganisirt  ist,  nehmen  in  den  meisten  Fällen  allmiüig  ab. 
Es  bedarf  im  Anfang  nur  ^anz  geringer  Reize,  um  sehr  ausgedehnte  Re- 
flexbewegungen hervorzubnnsen,  später  müssen  die  Reize  für  die  gleiche 
Wirkung  immer  mehrTcrstärkt  werden,  und  endlich  bleibt  dieselbe  gänz- 
lich aus.  Diese  Verhältnisse  stellen  sich  am  deutlichsten  nach  plötzlich 
entstandenen  Lähmungen  heraus.  Bei  solchem  die  dem  Grade  nach  lang- 
sam sich  entwickeln,  sieht  man  oft  die  Abnahme  der  Reflexfnnction  ent- 
sprechenden gleichen  Schritt  halten.  —  Mit  den  Mitbewegongen  Ter- 
hält  es  sich  in  ähnlicher  Weise.  —  Die  automatischen  Bewegungen  (Atb- 
men ,  Schlucken)  werden  bei  cerebraler  wie  spinaler  Lähmuns  erst  spät 
beeinträchtigt,  ausser  wo  von  Tom  herein  die  Wirkung  der  Ursache  dss 
yerlängerte  Mark  trifft,  imd  wo  dann  asbald  ein  tödtucher  Ausgang  er- 
folgt 

Die  Anästhesieen,  welche  mit  den  motorischen  Paralysen  auftreten, 
nehmen  im  weiteren  Verlaufe  mehr  oder  weniger  bald  wieder  ab,  selbst 
wenn  die  letzteren  bis  zum  Tode  unyerändert  fortbestehen.  Diess  ist  na- 
mentlich der  Fall  bei  cerebralen  Lähmungen,  bei  den  spinalen  in  geringe- 
rem Grade,  und  fast  nur  sobald  auch  die  Beweglichkeit  einigeimasseo 
wiederkehrt.  Auch  die  Störung  der  Leitung  in  peripherischen  Nerren- 
bahnen  zeigt  das  gleiche  Verhältniss,  sie  verliert  sicn  meistens  früher 
und  vollständiger  für  die  sensibeln  als  für  die  motorischen  Fasern.  — 
Je  vollständiger  die  Lähmungserscheinungen  auftreten,  um  so  früher  and 
bedeutender  stellen  sich  auch  die  Störungen  der  Ernährung  ein,  und  mit 
ihnen  ist  dann  zugleich  der  Charakter  der  Dauer  und  Unheilbarkeit  des 
ganzen  Leidens  gegeben. 

Ueber  die  Dauer  der  Lähmungskrankheiten  überhaupt  lässt  sich 
bei  der  grossen  Verschiedenheit  der  eesammten  Verhältnisse  in  den  man- 
nigfaltigen einzelnen  Fällen  nichts  ABgemeingültiges  sagen. 

§.  872.  Der AusgangderLähmungskrankheitenhängthaupt- 
sächlich  von  der  ihnen  zum  Grunde  liegenden  Störung  und  dann  von  der 
Ausbreitung  der  Paralyse  selbst  ab.  —  Genesung  kann  eintreten,  wenn 
die  Veranlassung,  welche  die  peripherische  Leitung  unterbrach,  wieder 
beseitigt  werden  kann,  entweder  durch  Regeneration  der  Nervenfasern 
oder  durch  Entfernung  drückender  Geschwülste,  Exsudate  u.  s.  w.  Fer- 
ner wenn  die  Innervation  vom  Centralorgane  aus  sich  wiederherstellt; 
diess  kann,  wiewohl  selten,  in  Folge  von  Aufsaugung  und  AbschUessong 
von  Exsudaten  und  Extravasaten,  sowie  durch  das  Verschwinden  von 
Hyperämieen  und  Girculationshindemissen  geschehen ;  häufiger  aber  scheiDt 
es,  bei  Hirnläbmungen,  deren  Ursache  ihren  Sitz  jenseits  der  ununter- 
brochenen Faserleitung  der  Nervenursprünge  und  des  Rückenmarkes  hi^ 
dadurch  möglich  zu  werden,  dass  die  Erregung  der  centrifugalen  Fasern 
von  den  der  Läsion  benachbarten  Stellen  der  Hirnsubstanz  nach  und  nach 
übernommen  wird,  —  eine  Vermuthung,  welche  bei  dem  jetzigen  Stand- 

5 unkte  unserer  Kenntnisse  von  dem  Faserlauf  und  der  feinsten  Structor 
es  Gehirns  viel  für  sich  hat  —  In  den  meisten  Fällen  kommt  es  nur 
zu  einem  gewissen  Grade  von  Besserung,  sehr  selten  zu  voUkonomen^ 
Heilung. 

Der  Lähmungszustand  bleibt  sehr  häufig  stationär  während  der  gan- 
zen übrig|en  Lebensdauer,  und  nur  in  der  ersten  Zeit  lassen  die  Ers^d- 
nungen  emigermassen  nach,  indem  z.  B.  bei  Apoplexie  die  aosgebreiteteD 
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Folgen  der  £r8chättemng,  der  Hyperämie  u.  s.  w.  verschwinden  und  bloss 
die  unmittelbaren  Folgen  der  Läsion  übrig  bleiben.  —  Bei  cerebralen 
Lafamungen  kann  sich  die  Störung  über  andere  namentlich  sensible  Ner- 
TOibabnen  ausdehnen,  oder  es  können  die  psychischen  Funktionen  leiden 
und  der  Ausgang  in  Blödsinn  eintreten. 

Der  Tod  erfolgt,  wenn  die  Lähmung  plötzlich  in  sehr  grosser  Aus- 
breitang stattfindet,  wenn  sie  sich  auf  die  vom  verlängerten  Mark  ab- 
hangigen automatischen  Bewegungen,  des  Athmens  und  Schluckens,  er- 
streckt, ferner  wenn  die  Krankheitsursache  nach  und  nach  in  den  Cen- 
tralorganen  um  sich  greift,  oder  an  sich  dem  Gesammtorganismus  feind- 
lich ist,  wie  Krebs,  Tuberkulose  u.  dergl.  Endlich  kann  der  tödtliche 
Ausgang  in  Folge  der  Ernährungsstörungen,  in  Folge  des  Einflusses  auf 
die  Hamwerkzeuge,  ja  sogar  einzig  durch  Ausbreitung  des  Decubitus  zu 
Stande   kommen. 

§.  373.  Ursachen.  Von  einer  Anlage  zu  Lähmungen  kann  eigent- 
lich nicht  die  Rede  sein,  indem  zwar  wohl  eine  Disposition  zu  den  verschiede- 
nen die  Paralyse  bedingenden  Erkrankungen,  nicht  aber  zu  dieser  selbst 
anzunehmen  ist.  In  dieser  Beziehung  nennt  Romberg  das  jugendliche 
nnd  höhere  Alter  als  häufiger  zu  cerebraler,  dass  mittlere  zu  spinaler 
Lähmung  geneigt.  In  der  That  aber  können  Lähmungen  schon  während 
des  Fötuslebens  und  dann  in  allen  übrigen  Altersperioden  vorkommen. 
Was  das  Geschlecht  betrifft,  so  ist  ferner  als  eine  noch  unaufgeklärte 
Thatsache  zu  erwähnen,  dass  die  sogenannte  Tabes  dorsalis  und  die  als 
Ausgang  bei  psychischen  Krankheiten  bekannte  allgemeine  Lähmung 
(Paralysie  generale  des  aliäues)  voi^ugsweise,  oder  fast  ausschliesslich 
bei  Männern  beobachtet  werden.  Gewisse  Beschäftigungen  geben  nur  in- 
sofern eine  Disposition,  als  sie  die  Betreffenden  etwa  mit  giftigen 
Stoffen  in  fortgesetzte  Berühi'ung ,  oder  Erkältungseiufiüsse  zur  Geltung 
bringen. 

§.  374.  Die  bei  weitem  häufigsten  Ursachen  der  Lähmungen  sind 
Verletzungen,  welche  die  Organe  des  Nervensystems  selbst 
treffen,  und  zwar  entweder  mechanische  im  eigentlichen  Sinne  des  Wor- 
tes oder  Texturveränderungen  in  Folge  von  Krankheiten  dieser  Organe.  — 
Tranmatische  Einwirkungen  lähmen  durch  Erschütterung,  Quetschung  und 
Trennung  des  Zusammenhanges.  Fracturen  und  Verreukungtm  der  Kno- 
chen des  Schädels  und  der  Wirbelsäule  mit  allen  ihren  Folgen,  in  die 
Kopfböhle  uäd  in  den  Wirbelka'ial  perforirende  Stich-,  Ilieb-  und  Schuss- 
wnnden  sind  hier  zuvörderst  zu  nennen.  Am  häutigsten  sind  traumati- 
sdbe  Verletzungen  der  peripherischen  Nerven.  Sciion  blosser  starker 
Druck  auf  die  letzteren  ohne  wirkliche  Trennung  des  Zusammenhanges 
kann  die  hartnäckigsten  Lähmungen  erzeugen.  Ich  sah  bei  einem  Men- 
schen, der  mit  dem  Arm  über  einer  StuhUehne  lange  geschlafen  hatte, 
eine  allen  Mitteln  widerstehende  motorische  Lähmung  des  Armes  zurück- 
bleiben. Druck  von  Extravasaten,  Exsudaten  und  Geschwülsten  wirkt 
paralysirend;  daher  die  meisten  Krankheiten  der  Hirn-  und  Rückenmarks- 
häute, femer  Exostosen,  Entzündung,  Krebs,  Tuberculose  u.  s.  w.  der 
Schädel-  und  Wirbelknochen,  Aneurysmen ,  Echinococcusbälge,  überhaupt 
Gesdiwülste  aller  Art,  wenn  sie  auf  die  Gentralorgane  und  die  Nerven 
an  deren  Ursprünge  oder  weiterem  Verlaufe  drücken,  Paralysen  zur  Folge 
haben«  Bedeutende  Bückgrathsverkrümmungen ,  namentUch  rasch  ent 
stehende  Kyphosen,  sind  eine  häufige  Ursache  von  Paraplegie.    So  sieht 
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man  auch  nach  schweren  Entbin  düngen  hÄrtnäckige  Läbmungen  der  un* 
teren  Extremitäten  zurückbleiben. 

Am  leichtesten  lässt  sich  die  Wirkung  von  Erkrankungen  der 
Nervensubstanz  begrnfen;  indessen  sind  die  Folgen  derselben  ziem- 
^lich  verschieden  je  nach  dem  Sitze  der  Kranklieitsvorgänge.  Entzündun* 
"^Ren  im  Gehirn  und  Riickenmarko  fuhren  nicht  uüter  allen  Umständen  zu 
Bestimmten  Lähmungserscheinungen,  ebenso  krebsige  und  tuberculöse  Ei- 
sudate  oder  dergleichen  langsam  sich  entwickelnde  Geschwülste.  Anfangs 
entstehen  eher  Hyperästhesieen  und  Convulsionen  und  eine  allgemeine 
Schwäche.  Eine  entschiedene  Paralyse  eiuzelner  Körpertheile  tritt  erst 
später,  oft  kurz  vor  dem  Tode^  ein.  Nur  wenn  die  Streifen-,  Seh-  und 
Vierhügel  und  ihre  nächste  Umgebung,  wenn  die  Hirnschenkel,  die  Brücke^ 
die  Marksubstanz  des  kleinen  Gehirns,  dessen  Crura  ad  pontem  und  die 
Medulla  oblongata  ergriffen  sind,  finden  sich  frühzeitig  schon  ausgezeich- 
nete Lähmungen  ein.  Im  Verlaufe  einer  Entzündung  machen  sich  ver- 
schiedene Umstände  geltend:  zunächst  die  allgemeine  Hj'perämie  und  Rei- 
zung, dann  die  örtliche  Exsudation  und  zuletzt  der  Druck  auf  das  ge- 
sammte  eng  eingeschlossene  Gehirn,  welcher  eine  Abplattung  der  Hirn- 
windungen, eine  Verengerung  der  Höhlen  und  eine  Verdrängung  nicht 
nur  der  CerebrospinaMüssigkeit  ^  sondem  auch  des  Blutes  hervorDringt 
Apoplexie  und  Erweichung  führen ,  sobald  sie  irgend  umfangreich  sind, 
beinahe  immer  baldige  Lähmung  herbei,  ausser  wo  die  Gorticalsubslanz 
und  deren  nächste  Umgebung  der  einzige  Sitz  des  Leidens  ist,  Ge* 
schwülste  aller  Art  im  Gehirn  können  lange  Zeit  bestanden  und  müssen 
eine  gewisse  Grösse  erreicht  haben ,  bevor  sie  durch  Druck  eine  danii 
zuweilen  plötzlich  auftretende,  zuerst  wieder  sich  vermindernde  und  end- 
lich dauernd  sich  steigernde  Paralyse  erzeugen.  Blasen würm er  veranlas* 
sen  Schwindel.  Krämpfe  u.  dergl.  und  nur  bei  stärkerem  Anwachsen  Aki* 
nesie.  Im  Rückenmarke  führen  alle  diese  Umstände  weit  sicherer  und 
eher  zur  Lähmui»g  als  im  Gehirn.  —  Atrophie  der  Centralorgane .  na- 
mentlicli  des  Gehirns,  und  H^'drocephalie  sind  sehr  häufige  Ursachen 
nicht  sowohl  bestimmt  begränzter,  als  vielmehr  allgemein  verbreiteter,  als 
Schwäche  beginnender  und  nach  und  nach  bis  zum  bedeutendsten  Grade 
sich  steigernder  Lahmung.  Ihnen,  als  öfteren  Ausgängen  entzündlicher 
und  vei-wandter  Leiden  innerhalb  der  Schädelhöhle  schliesst  sich  die  als 
Beglniter  in  psychischen  Krankheiten  bekannte  allgemeine  Paralyse  an» 
welche  fast  immer  mit  Spraclilähmung  beginnt  und  allraälig  weiter  fort- 
schreitet —  Eine  Hauptursache  von  cerebraler  und  spinaler  Paralyse  ist 
die  Sklerose  der  Gentralorgane,  welche  je  nach  ihrem  Auftreten  entweder 
in  zusammenhängenden  Strecken  < meist  sjiinal),  oder  in  mehr  oder  min- 
der zahh eichen  kleinen  Stellen  bald  Paraplegien ,  bald  eigenthümUch 
combinirtr^  und  ungleich  vertheilto  Lähraungsprscheinungen  veranlassen 
kann. 

Substantielle  Erki*ankungen  der  peripherischen  Nervenfasern  kennen 
wir  ausser  den  traumatischen  nur  sehr  wenige,  namentlich  in  Beziehung 
zu  partiellen  Paralysen.  Merkwürdig  ist  der  Schwund,  mit  oder  ohnefe^ 
tige  Entartung,  welcher  einzelne  oder  ganze  Reihen  motorischer  Nerven, 
namentlich  deren  Wurzeln  beim  Austritt  aus  dem  Gentralorgan  treffen 
kann.  Es  ist,  selbst  im  einzelnen  Falle,  schwer  zu  sagen,  ob  diese 
Ati'ophie  primär  oder  secundär,  von  einem  Muskelleiden  abhängig  ist 
Bekanntlieh  fand  Cruveilhier  (Arch.  gen.  Mai  1853.  p.  5(5L)  zuerst 
eine  solche  Atrophie  der  vorderen  Wurzeln  der  Spinalnerven  in  einem 
Falle  von  progressiver  Muskel  -  Atrophie  und  glaubte  diese  letzter©  als 
Folge  der  ersteren  ansehen  zu  können.    Es  ist  wichtig  zu  bemerken^  dan 
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Gehirn  oder  wo  das  Organ  der  automatischen  und  reflectorischen  Thä- 
tigkeit^  das  Rückenmark,  geschädigt  sind,  oder  wo  die  Leitung  der  Be- 
weffQDgsfasem  innerhalb  der  Centralor^ane  oder  im  peripherischen  Verlaufe 
ioigehoben  ist,  haben  wir  die  eigentliche  motorische  Paralyse,  Akinesis, 
TOT  uns. 

§.  360.    Der  Grad   der  Lähmung  kann   sehr  yerschieden  sein, 
je  nachdem  die  Veränderungen  im  Centralorgan  eine  mehr  oder  weniger 
Weutende  Beeinträchtigung  der  NeryenBubstanz  bedingen,  oder  je  nachdem 
dieLeituDgsfahigkeit  der  Nervenfaser  im  Rückenmark  und  in  den  peripheri- 
schen Bahnen  nur  erschwert  oder  gänzlich  imterdrückt  ist.   Man  wendete 
meiBtens  für  die  unvollkommenen  Lähmungen  den  Ausdruck  Paresis,  für 
die  TollkommenenParalysis  an;  es  bat  indessen  He  nie,  nach  J.  Mül- 
ler's  Vorgang,  Paralysie  als  Leitungslähmung,  Paresis  als  Kraftlähmung 
unterschieden.    Im  ersteren  Falle  wird  (bei   den   animalen  Muskeln)  der 
Wille  unwii'ksam  sein,  dagegen  andere  Reize,   wie  der  elektrische  Strom, 
Müskelcontraction   hervorbringen,   im   letzteren   der   Muskel    überhaupt 
nicht  leistunpfähig  sein.  —    Geringere  Grade  von  Paralysis  zeigen  sich 
dadurch  an,  dass  die    betreflenden  Bewegungen    von  Anfang  an  kraftlos 
mi  und  eoselb&t  bei  der  Muglichkeit  längerer  Dauer  fortwährend  bleiben. 
Bei  der  unvollkommenen  Paresis  dagegen  kann  auf  starke  Reize  oft  eine 
sehr  kräftige  Bewegung  entstehen,  sie  wird  aber  von  kurzer  Dauer  sein, 
ißdem  der  geringe  Grad  von  Erregbarkeit  alsbald    erschöpft  ist.     Diese 
Unterscheidungen  haben  wohl  kaum  einen  grossen  praktischen  Werth,  da 
einerseita  die  Paresis,  in  Henles  Sinne,  als  selbständige  Erscheinung  sel- 
ten ist,  und   sich   andererseits  sehr  bald    bei  gestörter  Leitungsfähigkeit 
eiimiatellen  pflegt  (vgl.  w,  u.).  —  Die  geringeren  Lähmungsgrade  erschweren 
oft  die  Diagnose  ausserordentlich,  besonders  wenn  die  Bewegung  in  gros- 
ser Ausdehnung  und  beidseitig  beeinträchtigt  ist,  sodass  die  Vergleichung 
nicht  möglich  wird.    Es  lässt  sich  dann  meistens  kaum  ermitteln,  ob  man 
e»  mit  einem  Schwächezustand  überhaupt,  wie  bei  fieberhaften  und  schweren 
chronischen  Krankheiten,  oder  mit  Hysterie,  oder  gar  mit  bösem  Willen 
zu  thun  hat, 

§•  36L     Was  die  Verbreitung  der  Paralysis  anlangt,  eo  be- 
bten wir  ebenfalls  die  grössten  Verschiedenheiten.  Die  willkürliche 
|fwegung  ist  zuweilen  so  beschränkt,  dass  nur  ein  einziger  Nerve,  ja  nur 
kzeloe  Zweige  oder  Fasern  eines  Stammes  betheiligt  erscheinen.   Dies« 
nicht  nur  dann   der  Fall,   wenn  die  ursächliche  Störung  in  der  peri- 
rischen Bahn  einwirkt,   sondern  auch    bei    centralen  Läsionen,  nicht 
da  wo  die  Ursache  eine  bestimmte  und  beschränkte  Oertüchkeit  trifft, 
»ondem  auch   bei  verbreiteten  Einwirkungen   wie  bei  der  Bleivergiftung. 
Dagegen   kennen   wir  Lähmungen,   welche  sich  nach  und  nach  über  alle 
der  willkürlichen  Bewegung  dienenden  Nerven  erstrecken  und  endlich  durch 
Aidhabung  auch  der  automatischen  Bewegungen  den  Tod  herbeiführen. 
^^i  können  die  beschränktesten  wie  die  verbreitetsten  Lähmungen  ent* 
Bder  einen  sehr  geringen  Grad    liaben  oder   auch   vollständig  sein.  — 
iKirungen  in  der  Leitung  peripherischer  Bahnen    erstrecken  ihre 
Wirkung  nur  auf  die  von  denselben    abhangigen  Bewegungen:  können 
r,  wenn  sie  eine   grosse  Anzahl  Nerven    umfassen,    eine  Paralyse  von 
Ausdehnung  der  centralen    verursachen,    z,  B.  bei  Rückgrathskrank- 
m.     Hat  die  Ursache  ihren  Sitz  im  Gehirn,  so  wird  die  willkürliche 
frische  Thätigkeit  in  der  entgegengesetzten  Körperhälfte  aufgehoben 
texuiplegie),  und   zwar  in  sehr  verschiedener  Ausdehnung,  zuweilen 
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Bewfr  intreten.  —  Unter   den  metaUisr^       r-  ngien  Arse- 

nik, <  MF  und  vor  Allem  das  Blei  Lai  ns  erst  in 

Folge  einer  längeren  Einwirknng,  indem  wahrscbeinlich  ein  Uebergaag 
in  aas  Blut  und  eine  moleculare  Ablagerung  in  die  Organe  in  Form  ^on 
Albuminat  stattfindet.  Bei  der  eigenthümlichen  Art  der  Ausbreitung  sa- 
turniner  Paralysen  (s.  w,  u.)  hat  man  die  Vermuthung  aufgestellt,  dasa 
die  Bleivergiftung  im  Anfang  nur  einzelne  Muskeln  und  deren  Nerfen 
treffe  und  erst  nach  und  nach  sieh  über  andere  Partieen  und  endlich 
auf  die  Centren  des  Bewegungsapparates  verbreite.  Man  meinte,  in  den 
am  stärksten  sich  bethätigenden  Muskeln  und  Nerven  finde  ein  lebhafte* 
rer  Stoffwechsel  statt,  und  somit  sei  es  begreiflich^  dass  der  giftige,  mit 
dem  Blut  circulirende  Stoflf  zunächst  in  diese  am  reichlichsten  abgesetzt 
werde.  Da  aber  die  Streckmuskeln  der  Finger  zuerst  ergriffen  sind,  und 
die  Beuger  frei  bleiben  oder  in  Contractur  gerathen,  so  kann  man  schwer- 
lich diese  Ilvpothese  für  genügend  ansehen»  besonders  da  partielle  Läh* 
mungen  nicht  selten  bei  verschiedenen  allgemein  wirkenden  Ursachen 
beobachtet  werden.  —  Ganz  unklar  ist  die  lähmende  Wirkung  mancher 
vegetabilischer  Stoffe,  wie  des  Lathyrus  sativus  u.  s.  w.  — 

§.  376.  Dass  sogenannte  Kachexien  an  sich,  ohne  die  Vermittel' 
ung  drückender  und  desorganisirender  Ablagerungen,  auf  die  Organe  de« 
Nervensystems  einen  lähmenden  Einfluss  ausübten  könnten,  wird  vielfach 
behauptet,  lässt  sich  jedoch  nicht  nachweisen.  Skrophulose  und  Tuber* 
kulose  haben  diese  Wirkung  durch  die  Erzeugung  von  Drüsengeschwülsten 
und  durch  die  Ablagerung  von  Tuberkelmasse  zwischen  die  Nervensub* 
stanz  und  in  deren  Hüllen»  Syphilis  hauptsächlich  durch  Gummata  und 
durch  Ostitis  und  Periostitis,  welche  letztere  zuweilen  sehr  verborgen^ 
an  der  inneren  Oberfläche  und  an  der  Basis  des  Schädels,  selbst  an  den 
Cervicalwirbeln  u.  8.  w,,  vorkommen  können,  —  Einen  entschieden 
Dhwächenden  Einfluss  auf  die  motorische  Innervation  übt  die  Zufuhr  ei- 
aes  für  die  Ernährung  der  Nervensubstanz  ungenügenden  oder  eines  mit 
schädlichen  Stoffen  vermischten  Blutes  aus.  In  welchem  Umfang©  dieser 
Einfluss  sich  geltend  macht,  ist  bei  der  Feinheit  der  Verhältnisse  der  Mi- 
schung und  der  Function  im  Nervensystem  noch  gar  nicht  zu  übersehen, 
so  wie  es  auch  in  vielen  Fällen  noch  nicht  möglich  ist  zu  entscheiden^ 
ob  Nerv  oder  ob  Muskel  hierbei  allein  oder  zugleich  und  am  mei* 
sten  betheiligt  ist.  —  Wenn  das  Blut  zu  wenig  Ernährungamaterial 
enthält,  um  die  Erregbarkeit  im  Nervensystem  zu  unterhalten,  so  können 
Lähmungen,  und  zwar  vorherrschend  der  unteren  Extremitäten,  entstehen, 
60  bei  Chlorotischen»  bei  Schwangeren,  nach  langen  Entbehrungen  und 
Anstrengungen,  nach  bedeutenden  Blutverlusten-  und  erschöpfenden  Krank« 
heiten.  —  Viel  weniger  gesichert  ist  die  Annahme  von  Lähmungen  in 
Folge  von  specifischen  Störungen  der  Blutmischung  bei  ver» 
schiednen  und  besonders  bei  Infectionskrankheiten,  auf  welche  man  sich  in 
dunkeln  Fällen  so  gern  beruft.  W^as  bereits  von  der  Tuberkulose  und 
Syphilis  gesagt  wurde,  dass  mit  Sicherheit  nur  örtlich  nachweisbare  organi- 
sche Veränderungen  den  Motilitätsstörungen  zu  Grunde  liegen,  das  gilt  auch 
EÖsstentheils  von  den  Lähmungen  nach  Blattern  und  anderen  acuten 
tanthemen,  nach  Ruhr,  Cholera  und  Typhus,  zum  Theil  liegt  denselben 
Erschöpfung  und  Anämie  zu  Grunde.  Die  wirklichen  Lähmungen  nach 
Typhus  werden  durch  die  von  Zenker  nachgewiesene  Muskelentartung 
bei  dieser  Krankheit  wohl  immer  mehr  ersetzt  werden.  Wie  unkritisch 
in  der  Beurtheilung  dieser  verschiedenen  consecutiven  Paralysen  verfah- 
ren worden  ist,  hat  Jaccoud  vortrefflich  gezeigt    Dessen  Vermuthung, 
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dass  in  vielen  Fallen  Paraplegieen  im  Beginn  und  im  Verlaufe  verschie- 
dener Erkrankungen  örtliche  Hyperämieen  und  seröse  Transsudationen 
im  Bückenmark  nnd  in  den  peripherischen  Nerven  die  eigentliche  und 
oft  vorübergehende  Ursache  seien,  ist  sehr  wahrscheinlich,  und  durch 
einzelne  Leichenbefunde  unterstützt.  Wie  leicht  Innervationsstörungen 
durch  wechselnden  Wassergehalt  der  Nervensubstanz  herbeig'^fiihrt  wer- 
den können,  dafür  sprechen  die  Untersuchungen  von  Birkner  (d.  Was- 
ser d-  Nerven.  2  Aufl.  Augsburg  1858.),  der  auch  bei  Erkrankungen  in 
der  Substanz  des  Gehirnes  und  peripherischer  Nerven  verschiedene  Was- 
sermengen nachgewiesen  hat.  Fortgesetzte  Untersuchungen  in  zahlreichen 
Fällen  müssen  erwartet  werden.  Vielleicht  dass  sich  auf  diese  Weise 
Atilklärung  über  das  Wesen  der  sogen,  rheumatischen  Lähmungen 

r rinnen  lasst  Bei  diesen  will  Jaccoud  die  eigentlich  rheumatische 
Ton  den  durch  einfache  Verkältung  entstandenen  unterschieden  wissen 
Dod  glaubt  bei  den  ersteren  immer,  wenn  auch  oft  geringfügige  und  vor- 
übergehende, örtliche  Veränderungen  in  den  Nervencentren  und  in  den 
peripherischen  Fasern  annehmen  zu  müssen,  während  er  bei  letzteren  zwar 
luch  Hjrperämieen  und  Transsudationen,  aber  doch  vorzugsweise  eine 
Deberreizung  und  Erschöpfung  der  Reizbarkeit  in  den  centralen  Gang- 
Henzellen  und  Nervenfasern  als  Ursache  der  Lähmung  ansieht.  Noch  ist 
es  wohl  nicht  möglich ,  für  alle  Falle  endgültige  Erklärungen  aufzustel- 
len* —  Am  nächsten  liegt  es,  bei  der  diphtberitischen  Lähmung 
einen  den  toxischen  Köipern  äbnlichen  Krankheitsstoflf  anzunehmen,  allein 
nachweisbar  ist  ein  solcher  nicht  und  das  ganze  Verhältniss  noch  räthsel- 

Ihaft  Charcot  undVulpian  fanden  in  einem  Falle  von  Fauceslähmnng 
nach  Diphtheritis  die  Gaumennerven  fettig  entartet  und  atrophisch,  aber 
dn  ähnlicher  Befund  hat  in  anderen  Fällen  gefehlt.     Ebenso  räthselhaft 

i ist  noch  immer  die  Ursache  der  spinalen  Kinderlähmung  (Heine),  der 

[Paralysie  essentielle  der  Franzosen. 

I         Endlich  ist  hier  nochmals  der  Reflexlähmung   zu  gedenken   (s. 

L153.),  Bekanntlich  treten  bei  Personen,  welche  an  Krankheiten  des  Darm- 
lales,  namentlich  aber  der  Harnwerkzeuge  und  des  Uterus  leiden,  zu- 
irrilen   Lähmungen,  fast  immer  nur  Paraplegieen,  auf,  für  welche   man 
I vergeblich  nach  einer  genügenden  Erklärung  sucht»  Romberg  gab  seine 
frühere  Theorie  auf.  Bro  wn-Sequard  behauptet  eine  durch  Reflex  ent- 
standene Contractiun  der  Gefässe  di?s  Rückenmarkes,  diese  Ischämit;  lähme 
jdie  spinale  lauervation.      So  annehmbar  diese  Erklärung  erscheint,  so 
[kann  sie  doch  nicht  unbedenklich   angenommen  werden.     Auf  alle  Fälle 
("begreift  man  nicht,  wie  eine  oft  sehr  lange  anhaltende  Lähmung    durch 
[fm«  vorübergehende  Anämie  des  Kückenmarkes    bedingt  sein  soll     Jac- 
£oud  unterwirft  nicht  nur  die  betreffenden  Theorieen  einer  sehr   beach- 
Ptenswerthen  Kritik,  sondern  auch  das  innen  zu  Grunde  liegende  Material, 
f  dessen  Werth  zum  Theil  sehr  unzuverlässig  ist.     Wie  er  bei  den  essen- 
'  tiellen  Lähmungen  auf  die  häufige  Unvollständigkeit  der  Untersuchung  hin- 
^^"Bt,  so  bezieht  er  sich  hier  u.  A,  auf  die  Heobachtuue  von  Kussmaul 
rzb.  med.  Zeitschr.  IV.  24),    wo  bei  einer  sogen,  raraplegia  uterina 
:jmatöae  Entartung  der  Arterien  und  fettige  Atrophie  des  N.  ischia- 
als  eigentliche  Ursache  gefunden  wurde.     Ein  Fall  von  Gull  (Guy's 
rep.  Ib5fi  H.)  zeigt  einen  anderen  verborgnen  mechanischen  Zusam- 
Senbang :  nach  Tripner  hatte  sich  Thrombose  und  Entzündung  von  den  Bla- 
senvenen  aus  nach  aen  venösen  Plexus  des  Spinalkanales  und  so  auf  die 
Meningen   verbreitet     Für  die   Fälle,    wo   solcher  materieller  Nachweis 
fehlt,  stellt  Jaccoud  eine  neue  Theorie  auf:  von  dem  kranken  Organe 
atia  werde  ein  dauernder   starker  Reiz   nach  dem  Rückenmark  geleitet, 


544        Haue,  ErfinkheiUTorg-ftn^«  im  Bereirh«  der  motoriechen  Kerr^n. 


welcher  endUcli  erschöpfend  auf  die  motorischen  Nervencentreii  wirke 
und  80  dieselben  ihrer  Reizbarkeit  beraube^  —  ne^ürolytiKche  Paralyse. 
Leyden  (de  parapU  urinar  p,  2b)  weist  in  seinen  FnUen  als  Ursache 
der  Läbmnng  eine  diffuse  Myelitis  im  Centrum  genitospinale  (Bndge'ft) 
nach  und  glaubt  Bcbliesscn  zu  dürlen,  dass  diese  Entzündung  durch  die 
Nerven,  welche  er  indessen  nornaal  fand,  von  den  leidenden  Theilen  der 
Harnweee  nach  dem  Rückenmark  fortgeleitet  worden  sei.  Auf  welche 
Weise  mess  geschehe,  das  lässt  er  dahingestellt  sein. 

§.377.    Diagnose.    Die  Unterscheidung  der  wirklichen  Lähmuug 
von  geschwächter  oder  aufgehobener  Bewegung  wegen  allgemeiner  Schwä- 
che, wegen  Muskel-,  Knochen-,  und  Gelenkleiden,    schmerzhafter  Uobe* 
weglichkeit,  mangelnder  üebung   und  unterdrückter  Willenskraft  scheint 
sich  ganz  von  selbst  zu  verstehen  fvergh  §-358.  35L».).    Nichtsdestoweni- 
ger giebt  es  Fälle,  die   in  dieser  Beziehung  besondere  Schwierigkeit  bie- 
ten,  bei  denen  es   nothwendig  ist,  die  Möglichkeit   einer  Verwechselnng 
mit  jenen  Zuständen  sorgfältig  vor  Augen  zu  haben.    Dann  aber  werdea 
auch  nur  selten  Täuschungen  stattfinden.   Am  misslichsten  steht  es  mit  der 
Unterscheidung  zwischen  Nerven-  und  Muskelleiden,  so  z,  ß.  bei  manchen 
toxischen  Lähmungen.     Wie  lange  hat  es  gedauert,  bis  man  verscliiedene 
Muskel-Entartungen  als  solche  richtig  auffassen  lernte,  und  noch  immer 
bringt  die  Lehre    von   der  trophischen  Innervation  neue  Zweifel*    Die«« 
ist  selbst  in  Bezug  auf  die  progressive  fettige  Muskelentartung  der  Fall* 
Charakteristisch  für  dieselbe  ist,   dass    die  Abnahme   der  Motilität  Mus- 
kel für  Muskel  vor  sich  geht  und  sogar  von  einer  Abtheilung  des  einzel- 
nen Muskels  zur  anderen  sich  verfolgen  lässt     Die  Fortschritte  des  Lei- 
dens  zeigen   keine  Uebereinstimmung  mit    der  Verbreitung  der  Nerven. 
Mit  der  Abnahme   der   willkürlichen   und  der  elektrischen  Coutractihült 
hält  die  fettige  Atrophie  der  Muskelsubstanz  gleichen  Schritt.    Ein  Mus- 
kel, welcher  sich  schon  nicht  mehr  im  Ganzen  zusammenziehen  kann,  zeigt 
noch   tibrilläre  Zuckungen  einzelner   noch  nicht   entarteter  Bündel.    Die 
Sensibilität  der  unbeweglichen  Theile    bleibt  ungestört,  aber  Reflexbewe- 
gungen finden  nur  soweit  statt  als  noch  lebendiger  nicht  entarteter  Mus- 
kel vorhanden    ist.     Die    automatischen  Bewegungen    hören  auf,  sobald 
die  ihnen  dienenden  Muskeln  erkranken.  —  Bis  in  die  neueste  Zeit  wurde 
die  fettige  Hypertrophie   der  Muskeln  (Grieeinger)   für  Lähmung    ge* 
halten.     Hier  entscheidet  hauptsächlich  die  Zunahme  des  Umfanges  ein- 
zelner Muskeln    oder    ganzer  Gruppen   hei  gleichzeitiger  Abnahme  ihrer 
Contractilität—  Die  oben  aufgezählten  Eigentbümhcbkeiten  finden  sich 
mehr  oder  weniger  bei  allen  Muskelkrankheiten  wieder,  doch  haben  die 
Zusammenstellungen  von  Friedberg  gezeigt,  dass  hie  und  da  Sicherheit 
erst  durch  eine  vollständige  Section  gewonnen  werden  kann. 

Bei  der  Bleivergiftung  ist  die  Frage,  ob  Erkrankung  der  Mus- 
keln oder  der  Nerven  allein,  noch  nicht  entschieden,  wahrscheinlich  sind 
beide  zugleich  ergriffen.  Denn  obschon  Gusserow  in  seinen  Fällen  das 
Gift  nur  in  den  Muskeln  nachw^^isen  konnte,  so  hebt  dieses  für  die 
Nerven  negative  Resultat  doch  andere  positive ,  wo  namentlich  in  der 
Hirnsubstanz  Blei  gefunden  wurde,  nicht  auf  Allerdings  weist  die  an» 
fängliche  Beschränkung  der  Lähmung  auf  bestimmte  einzehie  Muskeb« 
die  rasche  Atrophie  dieser  und  der  Verlust  ihrer  elektrischen  Contrac- 
tilität  auf  ein  Localleiden  derselben  hin,  während  andererseits  die  be* 
kannten  saturninen  Sensibilitätsstörungen  allein  schon  hinreichen  würden* 
das  Blei  als  Nervengift  zu  characterisiren. 


p 
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§.  378.  Von  den  wirklichen  Lähmungen,  bei  denen  die  motorischen 
Innervations* Centren  und  Lei tungs- Apparate  leiden,  muss  man  nun  noth- 
wendig  diejenigen  unterscheiden,  wo  die  erwähnten  Nerventheile  nicht 
geschädigt  sind ,  das  Zubtandekommen  ihrer  Thätigkeit  aber  durch  die 
Beschädigung  anderer  Nerventheile  behindert,  erschwert  und  verwirrt 
ist.    Die  Ursache  des  Zußammenwerfens  der  verschiedenen  hier  in  Fra- 

Ige  kommenden  Fälle  lag  in  der  lange^Zeit^äusserst  unvollkommenen  Kennt- 
niss  der  Rückenmarksfunctionen,  in  der  erst  allmälig  zu  Stande  gebrach- 
ten Entwirrung  der  klinischen  und  anatomischen  Beobachtungen  (welche 
immer  wieder  trotz  unvollkommener  tiinsicht  streng  dogmatisirt  wurden) 
und  endlich  in  der  häufigen  Complication  der  betreffenden  Zustände  mit 
wirklichen  Paralysen,  Dieser  letztere  Umstand  sowie  der  verschiedene 
Grad  der  V^olls^tändigkeit  der  betreffenden  Affectionen  stört  noch  jetzt 
sehr  häufig,    die  richtige  Beurtheilung  im   concreten  Falle.     Die  hieher- 

Iphörigen  Erkrankungen  bilden  das  Hauptmaterial  der  Tabes  dorsa- 
liB  der  Deutschen  und  der  Ataxie  locomotrice  der  Franzosen*  Will 
man  einer  einseitigen  symptomatischen  und  anatomischen  Generalisirung 
entgehen ,  so  muss  man  in  beider  Hinsicht  die  Fälle  in  mehrere  verschie- 
dene  Kategorien  einreihen.  Es  gibt  demnach 
1)  Kranke,  bei  denen  durch  einfache  Störung  des  Muskelgefühles 
die  Coordination  der  Bewegungen  aufgehoben  ist,  während  der  Willens- 
eiafluss  und  die  Leitung  desselben  zu  den  Muskeln,  sowie  die  Contrac- 
tionskraft  dieser  letzteren  keine  Beeinträchtigung  erlitten  haben.  Die 
Hautsensibilität,  die  Sinne  überhaupt  sind  intact,  die  Sphinkteren  und 
Detrusoren  fungiren  richtig.  Hier  ist  das  Symptom  ^Ataxie«  rein  vor- 
tuinden«     Diese  Fälle  sind  weit  seltner  als  die  folgenden, 

2)  solche,  wo  neben  dem  Mangel  des  Muskelgefuhles  und  der  Coor- 
dination die  Hautsensibilität  leidet,  peripherische  Schmerzen  (rheu- 
matoide in  den  Extremitäten  und  Gürtelgefiihl)  vorhanden  sind,  Am- 
blyopie häufig  schon  frühzeitig  sich  einstellt,  im  weiteren  extensiv  nach 
oben  fortschreitenden  Verlaufe  die  Hautanästhesie  zunimmt,  und  end- 
lich auch  die  spinale  motorische  Leitung  abzunehmen  scheint, 

3)  solche  wo  neben  den  Störungen  der  Coordination  und  der  Sen- 
fibilität  (Schmerzen,  Kriebeln)  eine  grössere  Reizbarkeit  der  Ganglien- 
SiUen  der  grauen  Substanz  zu  kstehen  scheint,  wo  die  Reflexreize  stär- 
ker wirken,  Mitbewegungon  (Schleudern  und  choreaähnlicbe  Zuckungen) 
die  bereits  sonst  höchst  unsicheren  willkürlichen  Bewegungen  noch  mehr 
verwirren.  In  diesen  und  in  den  vorhergehenden  Fällen  ibt  das  nonnale 
Spiel  der  Detrusoren  und  Spbinkteren  beeinträchtigt;  meist  erst  unvoU- 
itändige  Retention,  dann  bei  Zunahme  derselben  übereilter  und  endlich 
unwillkürlicher  Abfluss,    Zersetzung  des  stagnirenden  Harnes    u*    s.   w. 

^Ob  hier  Spermatorrhö  und  Erectionen  oder  Impotenz  zu  den  wesenthchen 
■ErBcheinungen  gehören,  ist  zweifelhaft  Bei  den  beiden  letzten  Katego- 
^fci»en  ist  der  endliche  Uebergang  in  wirkliche  Lähmung  nicht  selten. 
^m  4)  Fälle  von  HautanäNthesio  meist  nur  der  unteren  Extremitäten 
HfAnaefithesia  plantaris),  wo  das  Muskelgefühl  erhalten  sein  kann,  aber 
yiw  ßewusstsein  der  Oertlichkeit  der  Bewegung  fehlt  und  diese  desshalb 
imsicber  und  schwankend  ist.  Wenn  die  Uautanästhesie  nicht  ganz 
peripherischen  Ursprunges  ist.  so  fehlen  hier  selten  verschiedene  Schmer- 
MO.iAnaesth.  dolorosa^  und  es  kommt  mit  der  Zeit  bei  fortschreitendem 
Verlaufe  meistens  aucn  zu  Stöningen  der  spiualen  motorischen  Leitung. 
Bei  allen  diesen  vier  Arten  scheinbarer  Lähmung  zeigt  sich  als 
HauDtdymptom  die  verstärkte  Unsicherheit  der  Bewegungen  im  Finstern 
and  Dei  gescblnsgenen  Augen.  Der  Kranke  kann  die  mit  dem  Willen  richtig 
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eingeleitete  Bewegung  nicht  durch  die  unbewusst  eintretende  spinale 
Innervation  im  zweckmässigen  Zusammenhange  ausfuhren,  es  wird  ihm 
auch  keine  Empfindung  von  der  Art  der  Ausfiihrung  der  intentirten  Be- 
wegung zum  Sensorium  zugeleitet,  er  sucht  daher  diese  Mängel  einiger- 
massen  dadurch  ^u  ersetzen,  dass  er  mit  den  Augen  seine  eignen  Bewe- 
gungen und  deren  Ziele  verfolgt;  sobald  er  aber  die  Augen  schliesst, 
verliert  er  natürlich  auch  diese  unvollkommene  Aushülfe.  —  Die  eigent* 
liehe  motorische  Innervation  und  die  Muskelkraft,  Duchenne  formu- 
llrte  letzteren  Satz  am  bestimmtesten  unter  Anwendung  des  Dynamome- 
ters, sind  hier  unverändert  vorhanden,  und  nur  bei  der  weiteren  Ausbrei- 
tung der  den  Beiden  zu  Grunde  liegenden  organischen  Läsionen  geseDt 
sich  wirkliche  Lähmung  schliesslich  zu  der  ursprünglich  nicht  direct  mo- 
torischen Störuug.  Die  schnell  eintretende  Ermüdung,  welche  bei  solchen 
Kranken  im  Stehen  und  im  Gehen  gleich  Anfangs  beobachtet  wird,  beruht 
nicht  auf  einer  Abnahme  der  motorischen  Kräfte  an  sich,  sondern  auf 
dem  Umstand,  dasa  die  zusammengesetzten  Muskelacte,  anstatt  ganz 
spontan  unter  dem  Einfiuss  des  Rückenmarkes  vollführt  zu  werden,  durch 
die  gesteigerte  cerebrale  Willens-Intention  und  die  vermehrte  Aufmerk- 
samkeit der  Sinnesthätigkeit  ersetzt  werden  müssen.  Diese  vermehrte 
Anstrengung  ungewohnter  Innervationen,  die  verminderte  Reizbarkeit 
der  motorischen  Nerven  nach  Störung  der  centrifugalen  sensibeln  Inner- 
vation (Harless.  Cyon)  sowie  der  Ausfall  halb  unbewusster  sensibler  An- 
regung des  Rückenmarkes  von  der  Peripherie  her  führen  die  rasche  Er- 
schöpfang  herbei. 

Wurde  nun  der  Mangel  der  unbewussten  spinalen  Coordinations- 
Thätigkeit  in  den  bisherigen  Fällen  durch  die  erhöhte  Aufsicht  von 
Seiten  des  Gesichtssinnes  und  der  cerebralen  Willens-Innervation  erheb- 
lich ersetzt,  so  ist  diess  bei  den  folgenden  Kategorieen  nicht  mehr  oder 
nur  selten  und  im  geringsten  Grade  der  Fall  Denn  während  bisher 
spinale  Läsionen  dem  Leiden  zu  Grunde  lagen,  so  sind  es  nun  cerebrale. 
So  gibt  es 

5)  Kranke,  welche  mit  ungestörter  Willenskraft  die  richtigen  Be- 
wegungen einleiten,  bei  denen  auch  die  spinale  Coordination  und  die 
Muskelarbeit  ungeschwächt  eintreten,  die  aber  demnach  bei  jeder  Bewe- 
gung sich  schwindlich  fühlen,  taumeln,  schwanken  und  umfallen.  Sie 
haben,  wie  Duchenne  sich  ausdrückt,  Schwindel  im  Kopf,  während  die 
Kranken  der  vorigen  Kategorieen  Schwindel  in  den  Beinen  hätten,  Diess 
sind  die  Fälle  von  örtlichen  Veränderungen  im  kleinen  Gehirn*  Es  ist 
hier  das  Gleichgewicht  verloren;  die  harmonische  Thätigkeit  der  Muskeln 
beider  Körperhälften,  vielleicht  die  antagonistische  Zusammenwirkun^ 
der  Muskeln  überhaupt  fehlt  hier,  daher  gehen  alle  Bewegungen  wie  bei 
Betrunkenen  vor  sich.  Schmerzen  und  sonstige  Sensibilitätsstörungen  sind 
fabt  niemals  vorhanden. 

ß)  Es  ist  zweifelhaft,  ob  man  mit  Jaccoud  und  Benedict  die 
Fälle  hieher  rechnen  darf,  welche  gewöhnlich  kurzweg  als  progressive 
Lähmung  der  Irren  bezeichnet  werden.  Hier  liegt  der  Fehler  in  der 
von  vornherein  unvollständigen  und  ungeordneten  WiUensthätigkeit,  e% 
ist  gewissermassen  eine  Störung  der  psychischen  Coordination  vorhanden, 
während  Leitung^  spinale  Innervation  und  Muskelkraft  nicht  beeinträch- 
tigt sind.  Der  Fehler  liegt  in  der  grauen  Substanz  der  Hirnrinde  und 
bedingt  eine  unvollständige  aber  allgemeine  Störung  der  Hirnfunctionen, 
Zittern  der  Lippen,  Stammeln,  unsicherer  schwankender  Gang,  Muskel- 
zittern bei  ßewegungs-Intentionen  aller  Art,  Hinfallen  über  geringe  Hin- 
dernisse bezeugen  die   mangelhafte   motorische  Function  bei  anfangUch 


Lähmungen.  347 

wenigstens  yorhandener  Integrität  des  Bewegnnffs-Apparates.  Besserung 
and  Verschlimmerung  dieser  Symptome  wechsem  ao ,  ja  es  können  die- 
selben vorübergehend  ganz  yerschwinden.  Die  Bewegungsstörung  ist 
Ton  Anfan{[  an  eine  allgemeine  aber  bis  zum  Ende  unvollständige.  Die 
Unsicherheit  ist  bei  geschlossenen  Augen  nicht  grösser  als  bei  offenen. 
Krämpfe,  Contracturen,  Schmerzen  fehlen,  die  psychische  Sinnes-  Per- 
oeption  ist  alienirt  und  abgestumpft.  Es  finden  sich  die  bekannten  psychi- 
schen Störungen:  Gredächtnissschwäche,  Melancholie  mit  Aufregung,  Grös- 
senwahn.  —  Im  weiteren  Verlaufe  aber  ändert  sich  das  Bild  dadurch,  dass 
sich  nun  wirkliche  Akinesis  und  Anästhesie,  obschon  in  sehr  verschiede- 
nem und  immer  unvollständigem  Grade ,  einstellen ,  die  geistige  Thätig- 
keit  verfallt  gleichzeitig  immer  mehr  entsprechend  der  portschreitenden 
Atrophie  des  Gesammuiimes. 

In  allen  diesen  6  Kategorien  bewirkt  der  elektrische  Reiz,  sowohl 
in  den  einzelnen  Muskeln  als  auch  von  den  motorischen  Nerven  aus,  die 
richtigen  Gontractionen,  vorausgesetzt,  dass  nicht  im  längeren  Verlaufe 
secundäre  Veränderungen  in  Nerv  und  Muskel  eingetreten  sind.  Diese 
aber  aowie  Ernährungsstörungen  überhaupt,  wie  sie  bei  wahren  Lähmun- 
gen vorkommen,  sind  hier  im  Anfang  gar  nicht  und  später  nur  selten 
und  in  complicirten  Fällen  vorhanden.  Aus  diesen  letzteren  liessen  sich 
allerdings  noch  mehrere  symptomatologische  Abtheilungen  aufstellen.    * 

7)  Endlich  sind  die  Fälle  anzuführen,  wo  bei  Hysterie  der  Tabes 
ähnliche  Symptome  auftreten,  femer  die  Fälle  von  acuter  und  chronischer 
Alkoholwirkung,  und  von  Vergiftung  mit  narkotischen  Mitteln. 

Diese  so  eben  aufgezählten  Symptomenreihen  kann  man  noch  nicht 
sämmtlich  in  einen  ganz  zuverlässigen  Zusammenhang  mit  bestimmten  ana- 
tomischen Veränderungen  bringen.  JEs  lassen  sich  aber  im  Allgemeinen  fol- 
gende Beziehungen  feststellen.  Die  ersten  drei  Reihen  von  Fällen  sind  von 
Rückenmarksleiden  abhängig  und  zwar  am  häufigsten  von  einer  eigen- 
thümlichen  Entartung  der  hinteren  Stränge.  Es  ist  fraglich ,  in  wieweit 
die  verschiedenen  Varietäten  darauf  beruhen,  dass  neben  den  genannten 
Marksträngen  in  verschiedener  Ausdehnung  die  graue  Substanz  mitbethei- 
ligt  ist,  oder  dass  die  hinteren  Wurzeln  der  Spinalnerven  und  diese  selbst 
gleichzeitig  entartet  sind  (s.  die  Werke  von  Jaccoud,  Leyden  u.  A.). 
Manche  Verschiedenheiten  sind  auch  wohl  in  dem  Grade  und  der  Art 
des  Rückenmarksleidens,  in  den  etwa  dasselbe  begleitenden  Reizungszu- 
standen  und  dergL  m.  begründet.  —  Die  vierte  Reihe  kann  mit  Erkran- 
kungen des  Rückenmarkes  oder  der  sensibeln  Nerven  zusammenhängen. — 
Die  Fälle  unter  5  zeigen  sich  bei  verschiedenen  Läsionen  des  kleinen 
Gehirns,  während  die  unter  6  aus  wahrscheinlich  durch  chronische  Ent- 
zündung entstandenen  Ernährungsstörungen  der  Hirnrinde  hervorgehen. 
CUeber  die  erwähnten  anatomischen  Veränderungen  s.  d.  2.  Abth.  dieses 
Bandes.) 

Es  ist  leicht  einzusehen,  wie  hier  Gomplicationen  vorkommen  und 
die  Symptomen-Complexe  mannigfaltig  variiren  können.  Man  darf  sich 
nur  neben  der  gewöhnlichen,  der  Länge  nach  im  Zusammenhang  die 
hinteren  Btranse  treffenden  grauen  Atrophie  der  Fälle  erinnern,  wo  die 
Atrophie  und  Sklerose  in  mem*  oder  minder  zahlreichen  isolirten  Heerden 
von  verschiedener  Grösse  im  Gehirn  und  Rückenmark  zugleich  auftritt, 
wo  Nervenursprfinge  mit  getroffen  sind,  wie  diess  z.  B.  zuweilen  mit  dem 
Sehnerven  bei  der  Amblyopie  der  Tabes  dorsalis  der  Fall  ist,  und  wo  zu- 
gleich der  motorische  Leitungsapparat  selbst  an  verschiedenen  Stellen 
besdiidigt  sein  kann. 
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§.  379,    Aus   dem  Vorhergehenden  ist   schon   die  Nothwendigkeit 

einer  allseitigen  sorgfältigen  Untersuchung  zu  ersehen*  Eine  solche 
ist  nicht  nur  züt  Erkenntniss  der  wahren  Akinesien  erforderlich,  son- 
dern auch  noch  weit  mehr  zur  Unterscbeidung  der  verschiedenen  Arten 
derselben.  Die  unvollständigen  Paralysen  fordern  namentlich  die  gröä&te 
Aufmerksamkeit  des  Arztes  heraus. 

Die  Kranken  sollen,  wo  möglich  nackend,  im  Liegen,  im  Sitzen^  im 
Stehen  untersucht  werden,  und  man  soll  von  ihnen  die  verschiedensten 
Bewegungsversuche  vornehmen  lassen.  Ist  das  Verhalten  der  willkür- 
lichen Bewegung  festgestellt,  sind  die  automatisclien  Bewegungen  in  der 
Ruhe  und  bei  Reizungen  geprüft,  so  muss  namentlich  den  Reflexbewegun- 
gen die  grösste  Aufmerksamkeit  gewidmet  werden.  Auf  ContractureUj 
unwillkürliche  Zuckungen,  Starre  oder  ErschlaflFung  der  Muskeln  in  den 
gelähmten  und  nicht  gelähmten  TheUen  ist  genau  zu  achten.  Endlich 
ist  die  elektrische  Contractilität  sowohl  der  einzelnen  Muskeln  an  sich 
als  auch  von  den  Nervenstämmen  aus  zu  prüfen ,  und  zwar  wo  möglich 
mittels  des  inducirten  und  auch  des  constanten  Stromes.  Von  meir 
untergeordnetem  Werth  ist  die  Messung  der  Muskelkraft  durch  den  Dy- 
namometer. 

Das  Verhalten  der  Sensibilität  in  den  gelähmten  und  in  den  nicht 
(gelähmten  Theilen  ist  festzustellen,  namenthch  auch  in  Bezug  auf  Ört- 
lichen und  ausstrahlenden,  spontanen  und  provocirten  Schmerz.  Ebenso 
ist  aui  alle  Sinnes  Wahrnehmungen  zu  achten,  beim  Gesichtssinne  zugleich 
auch  auf  das  Spiel  der  Pupillen.  Eine  Hauptsache  ist,  über  das  Mus- 
kelgefuhl  in's  Klare  zu  kommen ,  zu  welchem  Ende  man  den  Kranken 
Bewegungen  bei  geschlossenen  Augen  und  auch  so  ausfuhren  läset,  dasi 
die  Augen  verhindert  sind,  sich  auf  die  in  Bewegung  gesetzten  Glieder 
zu  richten. 

Von  hohem  diagnostischem  Werthe  ist  der  Zustand  der  psychischen 
Thiitigkeit,  und  es  wird  namentlich  zu  ermitteln  sein>  ob  etwaige  Stö* 
rungen  derselben  den  Lähmungserscheinungeu  vorausgegangen  oder  nach* 
gefolgt,  ob  sie  vorübergehend  oder  dauernd  sind.  In  welchem  Zusam- 
menbange sie  mit  Bteiuträchtiguiigen  der  höheren  Sinne  und  der  Per* 
ception  überhaupt  und  mit  Sprachhindernissen  stehen  ist  oft  schwer  zu 
erkt-nuen.  Nicht  nur  aber  hat  die  Beurtheilung  aller  subjectiven  Symp- 
tome bei  psychischem  Luiden  grosse  Schwierigkeiten,  sondern  es  ist  diess 
auch  der  Fall  in  Bezug  auf  die  Motilität»  namentlich  z.  B.  die  Thätigkeit 
der  Sphinkteren, 

Das  Digestionssystem  bietet  in  dem  Erbrochen,  den  Schluck  beschwer* 
den,  der  Tympanitis,  der  Verstopfung,  der  unwillkürlichen  und  insensibeln 
Entleerung  der  Fäces  wichtige  Erscheinungen.  Noch  mehr  das  Urogeni- 
talsystem, wo  wiederum  Retention,  falsche  und  wahre  Incontinenz,  so  wie 
die  gesteigerte  odtr  yerminderte  Sensibilitäl  der  Blasenschleinibaut  und 
die  Besthaffenhüit  des  Harnes  selbst,  endlich  Pollutionen,  PriapismuB 
und  Impotenz  sorgfältig  zu  beobachten  sind.  Fiebererscheinongen,  dift 
Eigeuwärme  im  Allgemeinen  sowie  besonders  in  den  gelähmten  Thef 
desgleichen  der  Stand  der  GefassfiiUe  und  der  Ernährung  geben 
werihvolle  Aufschlüsse, 

Alle  diese  aufgezählten  Untersuchungen  sind  nicht  nur  auf  die 
nose  der  wirklichen  oder  falschen  Lähmung  überhaupt  zu  richten,  son- 
dern sie  werden  auch  Atifschluss  geben  müssen  über  den  Sitz  der  Läsion, 
über  die  Stelle,  an  welcher  die  Einwirkung  der  lähmenden  Ursache  statt- 
fand, über  die  Art  der  Entstehung  ijlötzlich,  alimäligj  und  den  Verlauf 
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der  Lähmung,  endlich  auch  über  die  Natur  der  Ursache '  und  das  Wesen 

!      der  gesammten  £rkraükung* 

Wo  es  sich  um  Lähmungen  bandelt,  die  Ton  nachweisbaren  organi- 
schen Veränderungen  im  Nervenapparate  abhängen,  ist  die  Orisbestim- 
k  muog  dieser  die  erste  Aufgabe.  Es  wird  die  Diap:nase  einer  periphe- 
H  riechen,  spinalen  und  cerebralen  Paralyse  im  Allgemeinen  hier  zu  bespre* 
'     eben,  die  specieUen  Verhältnisse  der  verschiedenen  Arten  von  Läsionen 

»aber  in  der  s&weiten  Abtheilung  dieses  Bandes  zu  suchen  sein. 
§.380,  Jede  krankhafte  Veränderung,  welche  die  Leitung  einer 
Kervenfaser  zwischen  ihrem  Ursprung  im  Gehirn  (Nervenkern)  oder  im 
Rückenmark  (Grenze  der  grauen  Substanz?)  beeinü^ächtigt,  bediugt  eine 
peripherische  Lähmung,  Demnach  gehören  zu  derselben  streng 
genommen  nicht  nur  die  Leitungsstörungen  der  Nerven  so  weit  diese  aussen 
im  Körper  sowie  in  der  Schädelhöhle  und  im  Rückenmarkskanale  frei 
verlaufen,  sondern  auch  so  weit  sie  isolirt  in  das  Centralurgan  ein- 
dnngen.  In  dieser  letzterwähnten  Strecke  wirken  aber  lähmende  Ursa- 
hen  nur  Ausnahmsweise  räumlich  so  beschränkt,  dass  nur  die  Leitungs- 
ern  eines  Nerven  getroffen  und  eine  nicht  über  diesen  hinausgehende 
[  Störung  erzeugt  wird.  Vielleicht  ist  aber  auch  hier  die  Isolirung  die- 
Iser  Fasern  gegen  andere  benachbarter  Nerven  und  gegen  nahe  liegende 
^Günglienzellen  schon  nicht  mehr  vollständig  genug.  Deshalb  wird  sich  in 
t  dergleichen  Fällen  fast  immer  eine  Mischung  von  S}Tnptoraen  peripheri- 
[Bcfaer  Lälimung  mit  denjenigen  eines  Centralleidens  finden.  Vergl.  die 
folg.  Kap   d.  Lähm,  des  N.  facialis  und  hypoglossus.) 

Die  Symptome  sind  bei   reiner   peiipherischer  Lähmung  ganz  ort- 
flieh  auf  das  Gebiet   des   verletzten  Nerven   beschränkt.    Da  aber  durch 
Iteeelbe  Ursache  unter  Umständen  mehrere  peripherische  Nerven  zugleich 
Ten  werden    (z.  B.  au    der  Basis  Cranii,    bei  Uückgrathsleiden  am 
icschweif),  so  können  auch  die  Lähmungserscheinungen  gelegentlich 
ftine  sehr  grosse  Ausdehnung  (Paraplegie  u.  s.  w.)  gewinnen.  —  Trifft  die 
[Ursache  einen  gemischten  Nerven,  so  ist  gleichzeitig  Anästhesie  vorhanden. 
Bei  vollkommener  peripherischer  Paralyse  lehlen  die  willkürlichen, 
die  reflectirten  und  die  Mitbewegungen.     Strychninkrampf  und  epilepti* 
sehe  Convulsionen  treten   im  Bereiche     des  leidenden  Nerven    nicht  auf, 
Die  elektrische  Contractilität  der  Muskeln  nimmt  bereits  vom  4— ü  Tage 
an  ab  und  ist   nach  4 — 6  Wochen   gänzlich   verloren.     \^on  da  an  stellt 
oh  ein  ijnmer  mehr   zunehmender  Schwund    der    betreffenden  Muskeln 
—  In  der  Mehrzahl  der  in  der  Praxis  vorkommenden  Fälle  ist  aber 
ihmung  nicht  so  vollständig  wie  nach  Durchschneidung  eines  Nerven, 
irkt  ein  nicht  völlig  desorganisirender  Druck »    eine  Zerrung,  oder 
hiden  nur  vereinzelte  Fasern,  daher  sieht  man  Beispiele»  wo  die  will- 
^kürhche  Bewegung  gar  nicht  oder  ganz  schwach  zu  Stande  kommt,  wäh- 
rend der  Inductiona-  oder  der  constante  Strom  noch  kräftige  Bewegung 
slt  ZiemsBen,  indem  er  die  rheumatischen  Lähmungen  mit  hie- 
lt lot,    unterscheidet   fünf  verschiedene  Arten   des  Verhaltens    der 
lu^kela   gegen    die   erwähnten   Reize,  —  Bei   entzündlicher  Erkrankung 
emischtf  r  peripherischer  Nerven  gehen  den  Lähmungserscheinungen  stete 
lensibilitätsstörungen    mehr  irritativer  Art   und    namentlich   mehr  odta* 
ier  bedeutende  Schmerzen  (anhaltend  und  paroxysmenweise)  voraus, 

§.  381.  Die  Rücken markslähmung  zeigt  sich  meistens  in  der 
Farm  der  Paraplegie,  d.  b.  es  sind  die  willkürlichen  Bewegungen  auf  bei- 
deo  Soiten  des  Körpers  unterhalb  der  leidenden  Stelle  aufgehoben.    Wirkt 
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die  Ursache  auf  den  Lumbaltheil^  so  zeigt  sicli  Lähmung  der  unteren  Ex- 
tremitäten und  der  Beckenmuskeln ;  —  wirkt  sie  auf  den  Dorsaltheili  so 
erschlafiFen  ausserdem  auch  die  Bauch  *  und  LendenmuBkeln;  es  wird  die 
exspiratorische  und  bis  zu  einem  gewissen  Grade  auch  die  inspiratoriscb 
Thätigkeit  erschwert;  es  entsteht  Meteorismus  und  Paralyse  der  Spink- 
teren  und  Detrusoren  (auf  dieser  beruht  wahrscheinlich  dann  da3  W 
Spinalleiden  so  häufige  Vorkommen  der  AflVfctionen  der  Harnwege) ;  — 
ist  der  Cervicaltheil  betroffen,  so  werden  ausser  den  vorher  geuanntea 
^  Theilen  auch  die  oberen  Extremitäten  gelähmt,  und  es  treten  Pollutionen, 
Priapismus,  bedeutendere  Athembeschwerden,  so  wie  Behindt-rutig  da 
Schliiigens  und  meist  auch  Myosis  ein.  Je  nachdem  nun  die  Läsion  des 
Rückenmarks  einzelne  tiefer  oder  höher  gelegene  Stellen  die  erwähnteJi 
Abtheilungen  einnimmt,  werden  sich  natürlich  die  angegebenen  Erscha- 
Dungen  mehrfach  modificiren,  immer  aber  yerbreitet  sich  die  Lähmung 
über  die  auf  gleicher  Höhe  mit  der  Spinalläsion  aus  dem  Marke  entsprii^ 
genden  Nerven.  Wirkt  jedoch  die  Ursache  von  der  Wirbelsäule  aus  anf 
aas  Rückenmark,  so  werden  sich  die  Erscheinungen  meistentheils  aud 
auf  die  in  gleicher  Höhe  durch  die  intervertebrallöcher  austretendei) 
Nerven  erstrecken.  Bei  dem  melir  oder  minder  langen  Verlauie  der  Spi* 
nalnerven  innerhalb  des  Wirbelkanales  namentlich  in  dem  Lumbaltbcik, 
macht  diess  einen  grossen  Unterschied,  so  dass  mau  sich  in  solchen  l*äl 
len  zu  hüten  hat,  die  lähmende  Ursache  nicht  viel  weiter  nach  oben,  als 
sie  wirklich  ist,  zu  suchen.  Druck  u.  s.  w.  im  untersten  Theile  des  Wir* 
belkanales  erzeugt  eine  unregelmässige  Paraplegie,  welche  begreiiücber 
Weise  nur  als  peripherische  Lähmung  zu  betrachten  ist,  —  Langsam  sich 
entwickelnde  Spiuallähmungen  pflegen  sich  meistens  zuerst  in  dei»  afl» 
Ltiefsten  entspringenden  Nerven  zu  äussern,  sie  verbreiten  sich  in  der 
fBichtung  von  unten  nach  oben  und  nehmen  bei  der  Besserung  wieder  in 
der  entgegengesetzten  Richtung  ab. 

Reflectirte  und  Mitbewegungen  (sowie  Strychninkrämpfe)  treten  b 
allen  den  Theilen  auf,  welche  mit  den  unverletzten  Partieen  des  Rücken- 
markes  in  Nervenverbindung  stehen,  lo  den  Theilen,  welche  von  unterhalb 
einer  umschriebenen  Läsion  des  Markes  entspringenden  Nerven  v»?r5or^ 
werden,  verschwinden  aber  auch  diese  unwillkürlichen  Bewegungen  mei- 
stens nach  einer  gewissen  Zeit. 

Was  die  elektrische  Contractilität  der  Muskeln  bei  Spinallähumng 
betrifft,  so  hatte  sich  gegen  den  ursprünglichen  8atz  von  Mars  hall 
Hall,  dasa  sie  vermindert  oder  erloschen  sei  (zum  Üaterischied  von  Ce- 
rebrallähmung ,  wo  sie  erhöht  oder  doch  normal  sein  sollte)  vielfaciief 
Einspruch  erhoben,  Jaccoud  hat  hierüber  mit  grosser  Energie  uad 
Klarheit  dieM.  HalFsche  Lehre  wieder  zur  Geltung  gebracht.  Die  ganxe 
Verwirrung  rührt  daher,  dass  nach  dem  gewöhnlichen  Sprachgebr^iucli 
die  Aerzte  unter  spinaler  Lähmung  kurzweg  alle  Fälle  verstehen,  bei 
denen  eine  Läsion  des  Rückenmarkes  die  willkürliche  Bewegung  slort 
während  M.  Hall   nur  diejenigen  Fälle  meint,  wo  die  dem  1'  stl 

eigenthümliche  Innervation  au%ohoben  ist.     Wenn  z.  B.  die  ...rk- 

strecke,  von  welcher  der  Plexus  brachialis  entspringt,  entart:t  löt,  «o 
wird  die  willkürliche  Bewegung  sowohl  in  den  oberen  als  auch  in  dea 
unteren  Extremitäten  aufgehoben  sein,  aber  nur  in  den  erstereu  eine 
Bpinale  Lähmung  im  strengsten  Sinne  des  Wortes  bestehen;  in  den  unte- 
ren Extremitäten  wäre  die  Lähmung  nach  M.  Hall  als  eine  cei-ebrale 
anzusehen,  da  hier  nur  die  Leitung  der  cerebralen  Innervation  zu  dem 
unteren  Theil  des  Rückenmarkes  aufgehoben  ist,  während  dieses  letaitere 
selbst  unverletzt  blieb  und  die  aus  ihm  selbst  entspringende  Innervation 
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ich  wie  vor  ausübt.  HiernatCh  ist  es  klar,  dass  die  Muskeln  der  unteren 
Ktremität  noch  auf  den  Reflexreiz  und  auf  den  elektrischen  Strom 
eh  Contractionen  antworten^  und  dass  sie  in  ihrer  Ernährung 
jestört  bleiben.  Die  Maskeln  der  oberen  Extremität  ziehen  sich  in 
CLserem  Beispiel  auf  den  elektrischen  Reiz  nicht  zusammen  und  zeigen 
eine  Rffflexbewegungen,  denn  sie  empfangen  ihre  Nerven  aus  einem  ganz 
tarteten  Stück  Rückenmark,  welches  ihnen  keinerlei  Erregung  mehr  zu- 
ren  kann.  Diese  Muskeln  verhalten  sich  genau  wie  bei  einer  voll- 
immenen  peripherischen  Lähmung.  Es  fragt  sich,  ob  es  nicht  auch 
jentlich  eine  solche  ist,  da  hier  offenbar  die  motorischen  Leitungsfasern 
tr  peripherischen  Nerven  während  ihres  Verlaufes  innerhalb  des  desor- 
isirten  Stückes  des  Rückenmarkes  gleichfalls  zerstört  sind.  ^  Uebri* 
ist  wohl  zu  bemerken,  dass  im  Laufe  der  Zeit  das  Anfangs  unver- 
ihrte  untere  Stück  des  Rückenmarkes  von  der  oberhalb  gelegnen  Läsion 
8  ebenfalls  secundär  degenerirt,  und  dass  dann  natürlich  auch  in  den 
teren  Extremitäten  die  Muskeln  aufhören  erregbar  zu  sein. 

Ausgezeichneter  als  bei  cerebralem  Leiden  beobachtet  man  bei  spina- 
_  neben  der  motorischen  Paralyse  Anästhesie^  ist  dieselbe  hier  dauernder 
]d  vollständiger.  Mit  diesem  Umstände  hängen  die  bei  Rückenmarks- 
'ankheiten  weit  häutigeren  und  bedeutenderen  iStömngen  der  Ernährung 
id  die  grössere  Neigung  zum  brandigen  Aufliegen  zusammen.  Ganz 
I  Anfang  entzündlicher  spinaler  Erkrankungen  ist  zuweilen  eine  weit- 
Tbreitete  Hyperästhesie  der  Haut  meistens  aber  Rückenschmerz  und 
isstrahlender  Schmerz  in  den  Extremitäten  vorhanden,  bis  allmälig 
e  Anästhesie  vollkommener  wird,  wo  dann  auch  Anaesth.  dolorosa 
»rkommen  kann.  Dagegen  zeigt  sich  häufig  durch  den  gan- 
in Verlauf  der  Krankheit  das  beengende  Grefdhl  eines  schnürenden 
ürtels  in  verschiedener  Hohe  des  Rumpfes,  besonders  in  den  Fällen,  wo 
in  Leiden  der  Wirbelsäule  neben  der  Paraplegie  oder  als  Ursache  der- 
Üben  besteht 

Obschon  bei  Spinallähmung   die  Paraplegie  Regel  ist,   so  kommen 

;h  auch  Fälle  von  Hemiplegie  vor;  bei  diesen  muss  man  auf  eine  Lä- 

lon  seh  Hessen,  welche  nur  die  eine  Hälfte  des  Rückenmarkes  trifft,  ohne 

IS  die  andere  durch  Druck  oder  Erschütterung,  oder  entzündliche  Rei- 

lg  zugleich  beeinträchtigt  ist   Die  Lähmungserscheinungen  finden  dann 

Tmf  der  gleichen  Seite,  wo  die  Läsion  ist,  statt  =^3.   In  solchen  Fällen  bietet 

dai  Verhalten    des  Nabels   ein    ausgezeichnetes  Merkmal:   derselbe  wird 

"  der  Exspiration  nach  der  gesunden  Seite  hin  verzogen.    Die  FäJle 

'selten,  häufiger  geschieht  es,  dass  Anfangs  nur  eine  Seite,  bald  aber 

h  die  andere  gelähmt  wird,  weil  die  ursprüngliche  Läsion  des  Markes 

T  Queere  nach  sich   meistens  schnell    ausbreitet,    Ist   nur  eine  kleine 

e  eines  Vorder  -  und  Seitenstranges   krank,   so  kann  jede  entschie- 

ne  Bewegungsstörung  ausserhalb  des  Bereiches  der  Läsion  selbst  fehlen, 

inn    nur  die   graue  Substanz   intact  blieb.      Umgekehrt   kann     diese 

tere   in   zienüicher  Ausdehnung   der  Länge  nach  erkrankt  sein,  ohne 

die  willkürliche  Bewegung  aufgehoben  ist,   sobald  nur  Vorder  -  und 

stränge  unversehrt  bleiben. 

Die  Uiinthätigkeit  erleidet  bei  einfachen  spinalen  Paralysen  durchaus 
e  Beeinträchtigung« 


•)  Nach  Brown-S^qüttr*VB  Vermichcn  würde  hier  die  motonscbc Lähmung'  auf 
d«r  gleichen,  die  aeoüible  auf  der  euigGgengeitiitien  Seite  vorhanden  sein.  Er 
dUrt  einige  d^m  entsprechende  EraukhelLAiMa. 
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§.  382,  Bei  derBirnlähmung  findet,  wenn  die  Ursache  nur  eine 
Hälft«  des  Gehirns  trifft,  Hemiplegie  der  oberen  und  unteren  Glieder 
und  zwar  in  der  entgegengesetzten  Kürperseite  statt.  Man  sieht  hierbei 
das  Gesicht  und  die  Zunge  mehr  oder  weniger  an  der  Lähmung  bethei- 
ligt, doch  stellt  sich  in  denselben  frübzeiti^  wieder  die  Beweglichkeit 
ein»  Die  Paralyse  beginnt  bei  langsamer  Lntstehung  an  der  oberen 
Extremität  und  schreitet  zur  unteren  fort,  sie  nimmt  dagegen  bei  eintre- 
tender Besserung  an  der  letzteren  zuerst  und  vollständiger  ab.  Dw  Sphiok- 
teren  sind  öfters  vollkommen  unbetheiligt,  oft  aber  werden  sie  zwar  bei 

flötzlich  eintretender  Hirnlähmung  zu  Anfang  erschlafft,  so  das«  unwill- 
ürlicher  Abgang  der  Excrete  eintritt,  jedoch  kehrt  später  ihre  FunctiüO 
vollständig  wieder,—  Reflectirte  und  Mitbewegungen ,  Strychnin^und 
epileptische  Krämpfe  können  in  den  geläbmten  Theilen  eintreten;  die 
ersteren  sind  daselbst  oft  sogar  stärker  als  aui*  der  gesunden  Seite,  Doch 
verschwindet  bei  sehr  langer  Dauer  vollstäudiger  Lähmungen  auch  eod- 
lich  die  MögUchkeit  jener  unwillkürlichen  Bewegungen^  und  es  bleibt« 
nur   häufig  Contracturen  zurück. 

In  Bezug   auf  die  Wirkung  des  elektrischen  Reizes  in  den  llir  den 
Willeuseinfluss  geläbmten  Muskeln  hatte  Marshall  Hall  behauptet,  daas 
dieselbe  viel    stärker  auf  der  gelähmten  Seite  als  auf  der  gesunden  m, 
und  da^ss  bietin  ein  entscheidendes  diagnostisches  Merkmal  für  die  lUro* 
lähmungen  bestehe.    Duchenne   findet  die  elektrische  Contractilität  in 
den  gelähmten  Muskeln  in  so  geringem  Grade  gesteigert^  dass  er  diesem 
Umstände  für  die  Diagnose  gar  keinen  Werth  beilegt;    doch  hält  er  da« 
Vorhandensein  der  elektrischen  Contractilität  überhaupt  für  ein  Unterschei- 
dungszeichen der  cerebralen  von  der  spinalen  Pai'alyse.    Todd  kann  selbst 
das  nidit  gelten  lassen.     Von  14  Fällen,  welche  er  prüfte,  wari-n  es  nur 
3,  bei  denen  er  in  dem  gelähmten  UÜede  eine  grössere  Reizbarkeit  als  in 
dem  gesunden  wahrnehmen  konnte;  in  diesen  ä  Fällen  fand  sich  zugleich 
Rigidität  der    gelähmten  Muskeln,    und  es  zeigte  sich  die  paralybirende 
Uirnläsion  als  eine  irritative  und  selbst  entzündliche.    Seine  Expej  imeute 
lehrten  ihm,  da.ss  bei  Hirnlähmungeu  eine  vermehrte  elektrische  Reizbar- 
keit der  gelähmten  Glieder  die  Ausnahme,  eine  verminderte  Reizbarkeit 
die  Regel  bildet,  und  dass  mitunter  die  stärkste  galvanische  Reizung  ohne 
alle  Wirkung  bleibt.     Bei  frischer  Lähmung  bemerkte  Todd  keinen  Un- 
terschied der  elektrischen  Contractilität  in  den  Muskeln  der  kranken  und 
der  gesunden  Seite,   Alt  haus  stellt  folgende  Sätze  auf,  welche  mir  ganx 
zutreffend  scheinen,    Ist  die  Erregbarkeit  der  Muskeln  in  den  gelähmten 
Theilen  erhöht,    so  ist  die  Lähmung  eine    cerebrale,    und  es  besteht  ein 
IiTitationszustand    im  Gehirn.    Sind    die  Muskuln  in  den  gelähmten  und 
in  den  gesunden  Gliedern  in  gleichem  Grade  erregbar,  so  handelt  es  sich 
ebenfalls    um  eine  cerebrale  Lähmung.    Findet  man,    dass  die  Mu>keln 
der  gelähmten  Theile  auf  den  elektrischen  Reiz    nicht  mehr   antworten, 
80  wird,    wenn  der  Fall  noch  nicht  veraltet   ist,    eine   spinale  Paralyse 
(s.  g.  37ö.j  anzunehmen  sein.   Hat  die  Krankheit  schon  sehr  lange  gedau» 
ert,  wenigstens  über    ein  Jahr^    so   kann  auch  bei  Hirnleiden  dw  Irrita- 
bilität   der  Muskeln    verschwunden   sein.    Man    darf  als   wal  lieh 
annehmen,  dass  secundäre  Atrophie  der  Faserzüge  bis  gegen  u             :elü 
der   Nerven    im  Rückenmarke,    wie    sie  Türck  beobachtete,    eiiigetr^» 
teu  sei. 

Bei  den  Hirnlähmungen  ist  mit  der  Akinesie  seltner  als  bei  anderen 
Anästhesie  verbunden,  dieselbe  ist  weniger  vollständig  und  veiscb windet 
rascher  bei  eintretender  Besserung.  Anästhesia  dolorosa  ist  häufig  vor* 
banden.    Mitunter  können  Paralysen,  als  cerebralen  Ursprunges,    ütircb 
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die  hier  allein  TorkomiDeiideii  Störungen  in  der  Thätigkeit  der  höheren 
Simiesneryen  oder  auch  dnrcb  die  Ungleichheit,  die  Trägheit  und  die 
Starre  der  Pupillen  in  mittler  Erweiterung  erkannt  werden.  —  Beeinträch- 
tigun^en  in  der  Ernährung  der  gelähmten  Glieder  finden  sich  entweder 

K  nicht  oder  nur  in  eerineem  Grade ,  und  sie  lassen  sich  in  letzterem 
le  wohl  am  besten  als  Folgen  der  Unthätigkeit  dieser  Theile  erklären. 
Die  paralysirten  Muskeln  bleiben  entweder  unverändert,  oder  sie  werden 
meistens  magerer,  ohne  dass  ihre  Structur  leidet,  oder  endlich  sie  welken 
und  schrumpfen  und  ziehen  sich  zuletzt  zu  einem  sehnigen,  dünnen  und 
straffen  Strange  zusammen. 

Charakteristisch  für  die  cerebralen  Paralysen  sind  die  Störungen  der 
p8]fohischen  Thätigkeit,  welche  beinahe  niemals  gänzlich  fehlen,  ooschon 
sie  allerdings  manchmal  nur  in  sehr  geringem  Grade  oder  ganz  voräber- 
gehend  vorkommen.  Bei  plötzlich  wirkender  Ursache  tritt  meistens  mehr 
oder  minder  Bewusstlosiekeit  ein,  welche  nach  einiger  Zeit  wieder  ver- 
schwindet; später  entwickeln  sich  dann  allmälig  die  verschiedensten  Stö- 
mnffen  der  Intelligenz  von  blosser  partieller  Gedächtnissschwäche  bis  zum 
Blödsinn.  —  Die  Diagnose  eines  Cerebralleidens  wird  wesentlich  unter- 
stützt durch  das  Vorhandensein  von  Schwindel  und  Kopfschmerzen,  so 
wie  endlich  durch  das  Auftreten  von  Erbrechen  und  von  anhaltender 
Verstopfung« 

Ausser  der  Hemiplegie  kommt  auch  zuweilen  doppelseitige  Lähmung 
bei  Himleiden  vor.   Diese  hängt  gemeiniglich  von  einer  organischen  Ver- 
änderung in  beiden  Hälften  des  Gehirnes  ab,  oder  sie  ist  durch  Läsionen 
bedingt,  welche  ihren  Sitz  in   den   grossen  Gommissuren,   in  der  Mitte 
der  Brücke  und  im  verlängerten  Marke  haben.   Dabei  ist  aber  zu  bemer- 
ksn^    dass  in  den  angefümien  Fällen  nicht  immer  eine  solche  doppelsei- 
tige Lähmung  nothwendig  vorhanden  sein  muss.   Der  cerebrtde  Ursprung 
einer  Parsplegie  wird  aus  der  Beeinträchtigung  der  psychischen  Funcuonen 
'  und  der  Betheilieung  von  Himnerven  an   der  Lähmung  erkannt,  ferner 
SOS  dem  Umstände,  dass  die  beiden  Seiten  wohl  niemals  zu  gleicher  Zeit 
betroffen  werden.    In  der  Hegel  irt  auch  die  eine  Eörperhäifte  bei  Weitem 
itirker  als  die  andere  ^lähmt,    oder  es  findet  sich   auf  der  einen  Seite 
die  motorische  Thätigkeit  gar  nur  im  Verlaufe  gewisser  einzelner  Nerven 
lofgehoben.  —  Ueberhaupt  kann  man  annehmen ,  dass  bei  Gehimkrank- 
heiten  viel  weniser  nothwendig  ausgebreitete  Lähmungen  erfolgen  als  bei 
Bickenmarksleiden.  Es  finden  sich  oft  selbst  bei  umfangreichen  Läsionen, 
nur  sehr  wenigv^  motorische  Fasern  betheiligt,   besonders  je    näher  der 
Hirnrinde  die  krankhafte  Veränderung   ihren  Sitz  hat.  —  Es  sind,  na- 
mentlich in  früheren  Zeiten,  Fälle  angeführt  worden,  wo  die  Lähmung  nicht 
gekreuzt,  sondern  gleichseitig  mit  der  Hirnläsion  gewesen  sein  soU.   Bei 
manchen   dieser  Beobachtungen,    welche   allen  physiologischen  Gesetzen 
tu  widersprechen  scheinen,  &s8t  sich  vielleicht  die  Sache  dadurch  erklä- 
ren, dass  man  den  Druck  nicht  berücksichtigt  hat,  welchen  nicht  nur  Ge- 
lehwülste  xu  dergl.  ausserhalb  des  Gehirns,  sondern  auch  Degenerationen 
der  Himsubstanz  selbst  (sofern  sie  an  der  Basis  statthaben)  auf  die  Ner- 
TOferläufe  innerhalb  der  Schädelhöhle  ausüben  können.    Es  wird  dann 
^      die  scheinbare  gleichseitige  cerebrale  Lähmung  zu  einer  einfachen  peri- 
>^     (herischen. 

*  Wenn  die  gesammte  Hirnmasse  leidet,  wie  bei  seniler  Atrophie  und 

bei  aasgedehnten  Exsudaten  zwischen  den  Meningen,  so  sind  die  Läh- 

1^  inongsa^einungen  bei  Weitem  unbestimmter.  Sie  können  auf  nur  einer 
h  oder  Mdfbeiden  Seiten,  zugleich  oder  nacheinander  auftreten,  sie  sind  äus- 
I  lent  unf^eichmässig,  zuweilen  sogar  wechselnd  und  scheinen  oft  mehr 
I         SpM.  Pifh  m.  Tlierap.  Bd.  IT.  Al»th.  1.  8.  Aufl.  23 
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attf  allgemeiner  Schwäche  oder  auf  mangelnder  Willensäussemug  zu  be- 
riihen,  Bemerkenswerth  ist  hierbei  meistentheils  eiB  gewisser  Grad  von 
Sprachlähmung.  —  Das  Krankheitsbild  wird  ebenfalls  undeutlich  in  Fällen, 
wo  zugleich  Gehirn-  und  Rückenmarksleiden  vorhanden  ist.  Man  erkemt 
hier  die  Theilnahme  des  Gehirns  an  der  Lähmung  motorischer  (und  sen- 
sibler) Hirnnerven ;  vor  Allem  aber  an  den  beinahe  nie  fehlenden  Stönm- 
gen  des  psychischen  Lebens. 

Die  vielfältigen  Bemühungen,  aus  den  vorhandenen  Erscheinungen  aof 
den  Sitz  der  organischen  Veränderung  in  einzelnen  Theilen  des  Gehirns 
2u  Bcbliessen,  haben  nicht  zu  den  erwarteten  Ergebnissen  gefuhrt  •)• 
Wir  treflen  auf  die  merkwürdigsten  Widersprüche  nicht  nur  der  einzfei* 
neu  Krankheitsfälle  unter  einander,  als  auch  derselben  mit  den  Resull 
der  Versuche  an  lebenden  Thieren*    In  der  That  sind  auch  die  Erl 

ungen  des  Gehirns  mit  einer  ungewöhnlich  grossen  Menge  complicii 

Verhältnisse  verbxmden,  welche  eine  sichere  Schlussfolgerung  aussenff' 
dentUch  erschweren.  Congestious  •  und  Stagnationszustände  des  BliM. 
partielle  und  allgemeine  Anämie  der  Hirnmasse,  Verdrängung  der  Cete* 
Drospinalflüssigkeit,  Druck  von  Extravasat  und  Exsudat  u.  s.  w.,  —  iwt 
eher  oft  so  stark  ist^  dass  er  von  einer  Hemisphäre  bis  auf  die  andere 
wirkt,  alles  Blut  verdrängt  und  die  gegenseitige  Lage  der  TheUe  verrückt, 
—  Erschütterung  der  gesammten  Hirnmasse,  Reizung,  Entzündung  imJ 
Erweichung ,  welche  sich  von  der  ursprünglich  betroffenen  Stelle  in  vep 
fichiedener  Ausdehnung  weiter  verbreiten,  durch  dieses  Alles  werden  die 
Kennzeichen  der  Verletzung  einzelner  Hirntheile  so  sehr  vermischt  und 
verwirrt,  dass  man  nicht  erst  die  Schwierigkeiten  zu  erwähnen  braucht, 
welche  entferntere  Complicationen  und  das  etwaige  Allgemeinleiden  noch 
r  hinzufügen.  Erst  wenn  es  gelingt,  einerseits  verhältnismässig  einfache 
Und  genau  beobachtete  Fälle  in  hinlänglicher  Anzahl  zusammenzusteUeo, 
und  andererseits  über  den  Faserverlauf  im  Gehirn  und  über  dessen  Be- 
deutung zuverlässige  Erfahruneen  zu  gewinnen,  wird  man  mit  einiger 
Sicherheit  die  Diagnose  der  leidenden  Hirnstelle  machen  können. 

§.  383.  Die  Diagnose  der  hysterischen  Paralyse  (vergl.  §.258.) 
ergiebt  sich  zum  grössten  Theile  schon  aus  dem  in  dem  i^pitel  der 
Hysterie  Gesagten*  Das  Vorhandensein  anderer  ausgezeichneter  hysteri- 
acher  Symptome,  die  Abwesenheit  von  Zeichen  einer  Läsion  der  Central- 
Organe  des  Nervensystems .  die  Entstehung  der  Paralyse  meist  nach 
psychischen  Eindrücken,  der  umstand,  dass  die  Lähmung  selten  vollkom* 
men  ist,  und  dass  die  Patienten  unter  dem  Eindrucke  starker  Aufregung 
plötzlich  die  gelähmten  Glieder  bewegen  können,  wird  hier  das  Drtbeii 
Ibeslimmen,  Die  Muskeln  bleiben  in  solchen  Fällen  unverändert,  sie  rea- 
giren  auf  Reäexreiz  und  zeigen,  wenigstens  Anfangs,  dieselbe  elektrische 


*)  VcrgL  die  Z  us  am  menöt  eil  ungen  bei  Valentin,  Lehrb.  d.  PhyBiol.  Bd.  E 
Ablh.  2*  S>  671,  W. N  asae,  Comm.  de  fanct,  singul.  cerebri  partium  ex  möf' 
bor*  perserutüt,  indagat.  Bonnae  1847.  Andral,  Clin  m^d.  4,  edit  T.  V 
p.  S4&  u.  538,  Rombcrg^  a  a.  0  S.  819.  —  Wie  viel  auch  »clioa  daiiiuxli 
gewonnen  ist,  dass  man  längst  nicht  mehr^  im  Sinne  der  Phrcnolagen  etwL 
nach  dem  Siii  der  etn:&elnen  Seelen thätigkeiten  sacht,  dass  man  vielmehr  die 
ThätigkeitdäusaerungCQ  m  ihre  einzelnen  Acte  zerlegt  und  jedem  dcraflb^iu 
den  bisherigen  phydiotagiacben  Erfahrungen  entsprechend,  seine  ihm  xukom* 
mende  Inner vatiou  aus  verschiedenen  Theilen  des  Centralorganea  »aweiat,  »a 
bleiben  doch  selbst  nach  diesem  Verfahren  die  Folgerangen  noch  mehr  oder 
minder  hypothetiieh  (vergL  die  Discuasiotien  Über  Aphasie)« 


oxitractilitat  wie  die  nicht  gelähmteTi^  jedoch  ist  nach  Duchenne  die 

Mektrische  Sensibilität  vermindert  oder  ganz  verschwunden.  —  üebrigena 

kann  die  hysterische  Lähmung  sowohl   unter   der  Form  einer  partiellen 

Paralyse,    als  auch  einer  Hemiplegie  und  Paraplcgie  auftreten.    Todd 

siebt  an,  dass  hysterisch  Gelähmte  den  Fuss  nachschleppen  wie  eine  un* 

Delebte   Masse,    ohne    einen  Versuch   zu  machen,   denselben    zu  heben; 

II     während  bei   cerebraler  Hemiplegie    das   lahme  Bein   durch    eine  Rota- 

^B^onsbewegung  des  Rampfes  im  bogen  herumgeworfen  und  dabei  durch 

^^Bebung  des  ßeckens  mitgehoben  wird. 

^J  Den  hysterischen  am  Aehnlichsten  sind  die  sogenannten  Reflex- 
^^ähmungen  (die  neurolytischen  Jaccoud's),  oft  wohl,  z.  ß.  bei  Ute- 
rinleiden, niit  denselben  aus  einer  Quelle  herzuleiten.  —  Hier  gehen  die 
Symptome  einer  Erkrankung  der  Harnwerkzeuge,  des  Uterus,  des  Darm- 
kaniues  u,  s,  w.  den  paral}tischen  Erscheinungen  voraus,  und  es  sind  die 
letzteren  auch  in  Bezug  auf  abwechselnde  Besserung,  Verschlimmerung 
und  endliche  Heilung  von  den  ersteren  abhängig.  Paraplegie,  auf  die 
unteren  Extremitäten  beschränkt,  ist  die  vorherrschende  Form,  Es  findet 
kein  Fortschreiten  der  Lähmung  statt,  dieselbe  ist  fast  immer  unvoll- 
ständig. Blasen-  und  Mastdarmmuskeln  sind  selten  und  dann  nur  in 
geringem  Grade  gelähmt  Die  elektrische  Contractilität  Anfangs  erhalten, 
später  geschwächt  Das  Muskelgefühl  und  die  Sensibilität  sind  vermin- 
dert^ doch  ist  völlige  Anästhesie  selten.  Ausstrahlende  Schmerzen,  For- 
mication  und  Krampf  in  den  gelähmten  Theilen  fehlen.  —  Analog  ist 
das  Verhalten  der  Lähmungen  nach  Anämie,  nach  schweren  Krankheiten 
und  erschöpfenden  Einwirkungen  überhaupt. 

Bei  den  sogenannten  rheumatischen  Lähmungen  hat  man 
diejenigen  zu  unterscheiden ,  welche  durch  gröbere  locale  Entzündungen 
und  Exsudationen  in  den  Nervenscheiden,  im  Rückenmark,  im  Gehirn 
und  in  deren  Hüllen  bedingt  sind.  Eine  zweite  Reihe  betrifft  Fälle,  in 
welchen  eine  einfache  Erkältung  oder  auch  rheumatische  Affectionen  ver- 
schiedener Art  theils  ganz  partielle,  theils  weiter  verbreitete  Lähmungen, 
namentlich  Paraplegieen ,  herbeigeführt  haben  ,  und  wo  eine  örtliche  Lä- 
sion  im  Nervenapparate  nicht  nachzuweisen  ist  In  diesen  Fällen  sichert 
das  rasche  Entstehen  auf  die  bestimmte  Veranlassung  hin  die  Diagnose. 
Die  Lähmung  ist  meist  sehr  vollständig ,  der  Wille  und  der  Reflexreiz 
vertuen.  Die  elektrische  Contractilität  der  Muskeln  in  den  gelähmten 
Theilen  verhält  sich  verschieden.  Meist  ist  sie  Anfangs  noch  vorhanden, 
erhscht  aber  bald,  oft  versagt  sie  dem  inducirten  und  erfolgt  noch  auf 
[Anwendung  eines  schwachen  Constanten  Stromes.  Bei  eintretender  Bes- 
"  teruDg  kann  sich  zuweilen  der  Willensreiz  bereits  wieder  wirksam  zeigen, 
ehe  noch  der  elektrische  Muskelcontractionen  zu  erzeugen  vermag.  Die 
Sensibilität  ist  meist  gesteigert.  Bleiben  die  gelähmten  Muskeln  sich 
selbst  überlassen,  so  atrophiren  sie  allmäüg  wie  bei  peripherischer 
Lähmung. 

Die  Lähmung  in  Folge  von  Bleivergiftung  wird  erkannt 
durch  deii  Nachweiss  der  Ursache .  welcher  allerdings  manchmal  sehr 
schwer  za  führen  ist,  durch  die  übrigen  Zeichen  saturninen  Leidens :  den 
liriden  Rand  des  Zahnfleisches,  die  \  erstopfung  und  Kolik,  die  verschie- 

»  denen  Neuralgieen  und  zuweilen  auch  die  eigenthümlichen  Convnlsionen. 
Hier  ist  indessen  nicht  zu  verschweigen,  dass  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
Ton  satuminer  Lähmung  niemals  früher  Bleikolik  aufgetreten  war.  Be- 
zeichnend ist  die  Art  der  allmäligen  Ausbreitung  der  Lähmung,  welche 
vorzüglich  durch  Tancquerel  des  Plan  che»  und  Duchenne  nach- 
gewiesen worden  ist    Meistens  erlahmen  zuerst  die  Muskeln  der  oberen 
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Extremität,  und  zwar  nach  and  nach  die  Extensoren  der  Finger  und  der 
Hand,  die  Abductoren  des  Daumens ,  der  Triceps  brachii  und  der  Del- 
^toideus;  niemals  aber  die  Flexoren,  die  Interossei,  Lumbricales  und  der 
"lupinator  longus  Der  elektrische  Reiz  erregt  keine  Contraction  der  ge- 
lähmten Muskeln,  sogar  schon  nicht  mehr  zu  einer  Zeit,  wo  diese  noch 
bis  zu  einem  gewissen  Grade  durch  den  Willensreiz  zu  Stande  kommt 
Die  Reflexbewegungen  fehlen*  —  Mit  dem  Verluste  der  elektrischen 
Contractilität  geht  Abmagerung  der  gelähmten  Muskeln  gleichen  Schritt 
und  erreicht  meist  einen  Dedeutenden  Grad. 

Hier  lassen  sich  wohl  am  besten  die  Lähmungen  nach  Diph* 
theritis  anreihen,  bei  welchen  man  bis  auf  Weiteres  die  Wirkung  eines 
KraDkheitsgiftes  auf  das  Gesammtnervensystem  annehmen  darf.  Dass 
diese  Wirkung  an  einzelnen  SteUen  bis  zur  Desorganisation  gehen  kann, 
scheint  eine  Beobachtung  von  Charcot  und  Vulpian  zu  beweisen^ 
welche  in  einem  Falle  von  Gaumenlähmung  die  Gaumennerven  völlig  atro- 
phisch fanden.  Hier  könnte  indessen  die  Entzündung  selbst  Örtlicb 
wirksam  gewesen  sein,  was  in  Bezug  auf  die  diphtheritischen  LähmuDges 
überhaupt  nicht  anzunehmen  ist,  da  diese  sehr  verbreitet  auftreten  kön- 
nen und  die  häufigste  beschränkte  Lähmung^  die  des  Gaumens,  nicht  nur 
nach  pharyngealer,  sondern  auch  nach  cutaner  und  laryngealer  Dipbttie* 
ritis  entstehen  kann.  Man  beobachtet  diese  Paralvsen  ebensowohl  nach 
ganz  leichten,  selbst  fieberlosen  Diphtherien,  als  nach  schweren,  und  zwar 
erst  nach  Ablauf  dieser  primären  Erkrankung,  mit  einem  Zwischenratun 
von  wenigen  Tagen  bis  zu  mehreren  Wochen.  Die  Lähmungen  scheinen 
in  verschiedenen  Epidemieen  verschieden  häufig  zu  sein  (zwischen  8-16 
und  mehr  Procent),  —  Die  zuerst  auftretende  Lähmung  ist  beinahe 
immer  die  des  Gaumens  und  des  Pharynx,  sie  ist  die  häufigste,  H-  We- 
ber zäfilte  unter  3ü  F.  nur  4,  wo  sie  ganz  fehlte  oder  minimal  war.  Es 
zeigt  sich  näselnde  Sprache  und  Schluckbeschwerden,  welche  so  stark 
sein  können,  dass  fast  alles  Genossene  durch  Nase  und  Mund  regurgitirt, 
die  Ernährung  schwer  leidet  und  die  Einfuhr  von  Nahrung  zuletzt  nur 
mittels  der  Schlundsonde  möglich  ist.  Sehr  oft  leiden  die  Augenmuskebt 
und  es  entstehen  Accomodationastörungen ,  es  wird  die  Pupille  starr  und 
erweitert.  Ein  geringer  Grad  von  Zungenlähmung  kommt  vor^  niemals 
aber  ist,  wie  es  scheint,  der  Facialis  betheiligt.  Hie  und  da  versagen  die 
Nackenmuskeln,  so  dass  die  Kranken  den  Kopf  nicht  tragen  können. 
Auch  die  oberen  und  unteren  Extremitäten  erlahmen  in  verschiedenem 
Grade,  doch  ist  halbseitige  Lähmung  wohl  niemals  vorhanden,  nur  diu 
eine  Seite  zuweilen  sehr  bedeutend,  die  andere  ganz  wenig  afficirt.  Selten 
geht  die  Lähmung  auf  die  Rumpf-  und  endlich  auf  die  Athemmoskels 
über.  Die  Functionen  der  Blase  und  des  Ma::itdarmes  sind  nicht  oder 
unbedeutend  gestört,  Weber  beobachtete  einige  Male  Impotenz  von  der 
Dauer  einiger  Wochen  bis  zu  9  Monaten.  Die  Lähmung  ist  selten  eine 
vollständige,  sie  zeigt  zuweilen  eine  abwechselnde  Zu-  und  Abnahme.  Hie 
und  da  sind  die  Bewe^ngen  des  Körpers  taumelnd  und  zuckend,  ähnlich 
wie  bei  Chorea,  Die  Muskeln  fühlen  sich  schlafi*  an,  zeigen  Anfangs  nor- 
male Gontractionen  auf  den  elektrischen  Reiz,  der  später  auf  der  Höhe 
der  Krankheit  wohl  ganz  wirkungslos  bleiben  kann.  —  Die  Sensibilität 
ist  fast  immer  ebenfalls  betheiligt,  doch  findet  sich  meist  nur  Knebeln, 
taubes  Gefühl,  eine  Empfindung  wie  AngeschwoLlensein  der  Theile,  nie 
völlige  Anästhesie  der  Haut  und  der  Schleimhäute.  In  einem  Falle  sehr 
allgemeiner  und  bedeutender  Lähmungen  sah  ich  die  Empfindlichkeit  der 
Haut  gegen  den  elektrischen  Reiz  am  längsten  vollständig  erhalten* 
Ziemlich  oft  wird  Amblyopie,  selten  völlige  Blindheit  beobachtet,  hie  und 
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Taubheit  und   Abschwächung   des  Geruches   und    des   Geschmackes. 

iemals    scheiut   die  psychische  Thätigkeit  beeinträchtigt  zu  werden,  — 

einzelnen  Fällen  nimmt  die  Frequenz   der  Herzschläge   ab  und  sinkt 

Körperwärme  um  '/^ — l^  C.  —   Die  Dauer  der  diphtheritischen  Läh- 

mgeerscheinungen  ist  sehr  verschieden  von  einigen  Tagen  bis  zu  einem 

rteljahr  und  länger.    Genesung  tritt  meistens  ein,  selten  bleiben  locale 

Dmungen   zurück.      Der  Tod    erfolgt   durch   Collapsus   in   Folge    der 

iwierigkeit  der  Ernährung,   oder  in  Folge  der  Abschwächung  der  Cir* 

tion,  oder  der  Lähmung  der  Respirationsmuskeln.     Erbrechen  scheint 

fibler  Bedeutung  zu  sem. 

Als  eine   essentielle  Lähmung,    ohne  alle  anatomische  Verän- 

ttngen^   hat   man  diejenige  Form  angesehen,  welche  Heine  als  spi> 

e  Kinderlähmung   bezeichnet      Derselben   gehen  indessen  wahr- 

einlicb  entzündliche  Vorgänge  nicht  nur  im  Rückenmark  jind  seinen 

titen,  sondern  hie  und  da  auch  im  Gehirn  vorher^  deren  Örtliche  Spu- 

verseh wunden  sein  können,  wenn  nach  Jahren  Section  gemacht  wird. 

>erhaupt  kennt  man  aber  noch  wenig  Leichenbefunde,  in  zweien  (Lon- 

t.  Hutin)   fand  sich  partielle  Atrophie  der  vordem  Wurzeln  und  der 

dem  Bückenmarkshäute.  —  Das  Leiden  entwickelt   sich  rasch,  meist 

Kindern  im  10.— 20.  Lebensmonat  und  bis  zum  3.  Jahre.    Manchmal 

\  sich    im  Anfang  eine   ephemere  Fieberbewegung,  häufig  Krampfzu- 

^  und  Sopor  constatiren.     Es   zeigen    sich   nach  Heine    fast  ebenso 

s  Hemiplegieen  (84  F.)  als  Paraplegieen  (37),  am  häufigsten  Lähmun- 

einzelner  Muskelgruppen  (84),   durch    welche  Verkrümmungen  und 

Itracturen   aller  Art    meist  an  den  Extremitäten  zu  Stande  kommen. 

im  Wachsthum   der  Kinder   bleiben    die    gelähmten  Glieder   »3rheblich 

Bct    Die  Lähmung   selbst   ist  nicht  progressiv,   sie  bleibt  wie  sie  zu 

bng  war.     Die  Muskeln  sind  immer  welk,  die  Temperatur  der  gelähm- 

Theile  ist  vermindert.     Die  elektrische  Contractilität  der  Muskeln  ist 

kngs   nur  selten  ganz  aufgehoben,   immer  aber  sehr  geschwächt,    sie 

^rindet  endlich   ganz.     Sie  kehrt   wieder  mit  der  willkürlichen  Bewe- 

ig,    doch  sahen  Benedict  u.  A-  Wiederkehr  der  willkürlichen  ßewe- 

Ij,  während  die  elektrische  Contractilität  noch  fehlte.     Die  Sensibilität 

Bmt  Anfangs  nicht  zu  leiden,  später  etwas  abgestumpft  zu  werden. 

§,384.  Die  Prognose  ist  im  Allgemeinen  ungünstig,  denn  selbst 
11  die  Ursachen  der  Lähmung  wieder  beseitigt  werden  können,  ist 
oft  während  der  Dauer  ihrer  Einwirkung  eine  Veränderung  in  der 
en  Organisation  des  Nervensystems  erfolgt,  welche  eine  Wiederkehr 
j§^er  Innervation  nicht  gestattet  Es  bleibt  in  der  Regel  ein  mehr  oder 
^^k  bedeutender  Grad  von  Lähmung  zurück.  Die  Natur  der  Ursachen 
Pl^  von  der  grössten  Bedeutung.  Erkrankungen,  welche  die  Nerven- 
itaii2  selbst  treffen^  geben  die  schlechteste  Prognose,  insbesondere 
sie,  wie  Tuberkel  und  Krebs,  an  sich  nicht  zu  beseitigen  sind,  son- 
noch  dazu  die  Neigung  zu  weiterer  Ausbreitung  besitzen.  Aber  auch 
ÄÜndung,  Bluterguss  führen  meistens  binnen  kurzer  Zeit  im  Gehirn  und 
ken marke  zur  Vernichtung  der  zarten  Gewebselemente,  welche  selbst  im 
en  Falle  nicht  wieder  ersetzt  werden,  und  bedingen  so  dauernde  Läh- 
iff,  in  um  so  entschiedenerem  Grade  (im  Gehirn),  je  näher  den  Him- 
;Heii  diese  Processe  ihren  Sitz  hatten.  Sehr  übel  verhalten  sich  auch 
eigentlichen  Störungen  der  Ernährung,  wie  Erweichung  und  Atrophie» 
dbe  ihrer  Natur  nacii  mit  wenigen  Ausnahmen  ein  beständiges  Fort- 
reiten bedingen,  —  Günstiger  ist  schon  der  Stand  der  Dinge  in 
011,    wo    ein  Druck  von   aussen  auf   die  Orguie    des  Nervensystems 
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wirkt,  und  wo  dieser  sich  beseitigen  lässl  Meningitisches  Exsudat  und 
Extravasat  kann  resobirt  werden,  Krankheiten  der  Wirbelsäule  lassen 
sich  beseitigen,  bei  Verschliessung  der  Arterien  wird  die  Zufuhr  dee 
Blutes  durcn  die  Entwickelung  eines  Collateralkreislaufes  wieder  vermittelt^ 
Geschwülste,  namentlich  ie  peripherischer  ihr  Sitz  ist,  können  exstirpirt 
u.  g.  w.  werden»  Ueberall  aber  ist  hierbei  Bedingung,  dass  die  betreffen- 
den Leiden  nicht  zu  lange  bestanden  haben,  und  oäss  die  Nerven  •  und 
Muskelsubstanz  nicht  bereits  dauernde  und  nicht  wieder  auszugleichende 
Veränderungen  erlitten  habe.  —  Auch  die  Lähmungen,  welche  durch  giftige 
Substanzen  oedingt  sind,  lassen  unter  Umständen  eine  leidliche  Prognose 
zn :  Quecksilber  und  Blei  scheinen  nach  und  nach  wieder  aus  dem  EÖn>er 
ausgeschieden  zu  werden,  obschon  veraltete  und  bedeutende  Falle  jeaem 
HeilungsveTsuche  unzugänglich  bleiben,  besonders  wenn  bereits  die  pert 

5 herischen  Nerven  und  Muskeln  alle  Reizbarkeit  verloren  haben.  —  Ist 
ie  Paralyse  durch  die  Folgen  allgemeiner  Syphilis  bedingt,  so  hat  mB 
geeignete  Behandlung  oft  die  überraschendsten  Resultate.  Weniger  cot- 
stant  lässt  sich  diess  von  der  sogenannten  rheumatischen  Lähmung  rah- 
men, obschon  auch  hier  selbst  in  veralteten  Fällen  ein  günstiger  Ausgani 
eintreten  kann. 

Die  peripherischen  Paralysen  sind  durchaus  nicht  immer  in  progno 
atischer  Hinsicht  leicht  zu  nehmen.  Am  besten  geht  es  bei  einfachen 
Trennungen  des  Zusammenhanges  von  Nervenfasern,  sobald  nur  die  Be- 
dingungen einer  raschen  Wiedervereinigung  vorhanden  sind»  Allein 
anhaltender  Druck,  starke  Quetschung  u.  dergL  können  für  immer  dit 
Leituogsfähigkeit  der  Nerven  Temichten.  Die  vom  Rückenmark  ausgeh- 
enden Lähmungen  sind  meistens  dauernder  und  vollständiger,  als  die  vom 
Gehirn  aus  bedingten,  obechon  in  Bezug  auf  beide  Organe  die  Natur  der 
zu  Grunde  liegenden  Ursache  das  eigentlich  Entscheidende  ist.  ImAllge' 
meinen  müssen,  dem  oben  Gesagten  nach,  alle  centralen  Paralysen  ab 
besonders  ungünstig  angesehen  werden,  —  Ist  die  Lähmung  durch  &- 
Schöpfung  der  Innervation  in  Folge  von  Ueberanstrengung  und  Ausschweif- 
ungen bedingt,  so  ist  bei  veraltetem  Leiden  auf  völlige  Heilung  selten 
zu  rechnen.  Am  günstigsten  zeigen  sich  diejenigen  Fälle  wo  die  moto- 
rische Thätigkeit  durch  den  Einfluss  der  Hysterie  beeinträchtigt  ist. 

So  lange  in  den  gelähmten  Gliedern  noch  Reflexbewegungen  hervor- 
zubringen sind,  besteht  noch  immer  die  Möglichkeit  der  Wiederherstellung 
auch  der  willkürlichen  Thätigkeit,  wenn  nicht  andere  Verhältnisse  dieselbe 
unwahrscheinlich  machen.  Am  schlimmsten  steht  es,  wenn  jegliche,  auch 
die  elektrische  Reizbarkeit  der  Muskeln  dauernd  verloren  gegangen  ist 
und  dieselben  atrophisch  geworden  sind.  —  Lähmung  der  Sphinkteren 
ist  ein  übles  Zeichen,  Beginnt  erst  eine  Störung  der  automatischen  Be- 
wegungen (des  Athmens,  des  Schlingens  etc.),  so  ist  der  tödtliche  Ausgang 
nicht  ferne.  —  Man  hat  im  Allgemeinen  Ursache  diejenigen  motorischen 
Paralysen,  welche  nicht  von  Anästhesie  begleitet  sind,  oder  wo  diese  bald 
[wieder  schwindet,  für  minder  gefährlich  zu  halten.  —  Ebenso  wird  diö 
l Abwesenheit  von  Ernährungsstörungen  eine  bessere  Prognose  begründen; 
Itedeutende  Atrophie,  brandiges  Aufliegen  sind  von  schümmmer  Bedeutung. 
Alkalischer  Harn,  Entzündung  der  Blase  und  der  Harnwege  überhaupt 
fuhren  meistens  binnen  Kurzem  zum  Tode.  —  Die  Gegenwart  von  Con* 
vulsionen  und  von  Schmerzen  in  den  gelähmten  Gliedern  ist  Beweis  einer 
centralen  Reizung  und  wird  meiBtens  bei  frischen  Fällen  wahrgenommen; 
sie  verspricht  nichts  Gutes. 
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sur  Grenüge  erhellen,  dass  die  Bebandliing  der  Paralysen,  je  nach  den 
obwaltenden  Umständen,  eine  sehr  verschiedenartige  sein  muss.  Der  Ge- 
danke blosser  Reizung  und  Stärkung  darf  hier  nicht  alle  anderweitige 
Deberlegung  beseitigen,  ja  es  wird  in  gar  manchen  Fällen  das  gerade  6e- 
gentheil,  eine  kräftige  Antiphlogose  gefordert  werden.  —  Es  kann  hier 
nicht  der  Ort  sein,  im  Spedellen  die  mannigfaltigen  Indicationen  zu  erör* 
tem,  welche  die  Natur  der  als  Ursache  wirkenden  Krankheiten  mit  sich 
bringt.  Es  entspricht  denselben  bald  chirurgische  Hülfe,  bald  die  Anwen- 
dung Resorption  fordernder  oder  antiphlogistischer  Büttel,  bald  eine  anti- 
drslarasiBche  Behandlung  u.  s.  w.  Die  hier  einzuschlagenden  therapeutischen 
Methoden  sind  im  Eimselnen  in  anderen  Abtheuungen  dieses  Werkes 
nachzusehen. 

Bei  jedem  Falle  von  Lähmung  ist  zuvörderst  ausznmitteln,  ob  die 
Ursache  aerselben  noch  immer  wirksam,  oder  ob  der  Process,  der  sie 
beding,  vollkommen  abgelaufen  ist.  Findet  das  Erstere  statt,  so  tritt 
zunäwst  die  causale  Indication  in  Kraft  und  muss  so  lange  verfolgt  wer- 
den, als  nur  immer  Veranlassung  dazu  vorhanden  ist.  Oft  hat  schon 
während  und  neben  der  causalen  Behandlung  diejenige  einzutreten,  wel- 
che bei  bereits  abgelaufnem  Processe  einzuschlagen  ist.  Blieb  nämlich 
die  Lahmung  als  Residuum,  selbst  nach  beseiti^r  Ursache  zurück,  so 
wird  es  sich  darum  handeln,  die  motorische  Thäügkeit  entweder  von  den 
Gentralorganen  aus  oder  durch  Erregung  der  peripherischen  Nerven  wie- 
der in  Gan^  zu  bringen.  Bei  der  peripherischen  Anregung  werden  jeden- 
fisUs  die  Wirkungen  ziemlich  zusammengesetzter  Art  sein,  indem  dabei 
erstens  die  sensibeln  Nerven  theils  an  sich  theils  um  durch  die  centri- 
petale  Leitung  die  centoale  Erregbarkeit  und  namentlich  die  Reflexthätig- 
keit  zu  wecken  oder  zu  unterhalten,  in  Anspruch  genommen  werden,  — 
zweitens  den  motorischen  Nerven,  und  drittens  den  Muskeln  die  Reizbar- 
keit und  die  Ernährung  zu  erhalten  beabsichtigt  wird. 

Die  einzelnen  Mittel,  welche  hierbei  in  Anwendung  kommen,  ent- 
sprechen meistens  den  verschiedenen  oben  an|;egebenen  Absichten ,  bei 
amgen  ist  es  sogar  wahrscheinlich,  dass  sie  gleichzeitig  centrale  und  pe- 
ripherische Anregung  bewirken,  mehrere  endlich  dienen  ausserdem  auch 
Doch  der  causalen  Indication.  Wir  gehen  die  gebräuchUchsten  der  Reihe 
nach  durch. 

§.  886.    Belebend  auf  die  Nerven  überhaupt  wirken  im  Allgemeinen 
Rader  aller  Art:    die   kalten  Flussbäder,  die  Waschungen,  die  Traufen 
imd  Douchen,  die  Seebäder,  die  warmen  Bäder,   unter  diesen  die  Heil- 
ouellen  (s.  Schmelkes,  Helfft,  Dürand-Fardel  u.  A.)  von  Gastein, 
W&dbad,  Pfaffers,  Töplitz  u.  s.  w.,  die  Moorbäder,  die  Soolbäder  (Rehme, 
Kaoheim  etc.),  die  sogenannten  thierischen  Bäder,  von  welchen  letzteren 
lieUeicht  ein  unklares  Vorurtheil  zu  Günstiges  erwartet.    Die  Kaltwas- 
lercaren  werden  in  vielen  Fällen  nicht  nur  durch  die  Anregung  der  Ner- 
ten,  sondern  auch  durch  die  Förderung  aller  Secretionen  und  durch  eine 
antagonistische  Wirkung  nützen  können.    Das  Shamboobad,  das  Massiren 
oder  Kneten  der  Glieder  und  des  Rumpfes  wird  als  besonders  die  Ner- 
m  und  Muskeln  belebend  geschildert.  Endlich  sind  hier  die  Einreibungen 
mit  aromatischen  Wässern  und  Salben  zu  erwähnen ,  sowie  die  Anwen- 
dung des  Aethers,  der  Amica,  des  Kamphers  innerlich,  des  Eisens  und 
der  China  bei  gleichzeitiger  Anämie.  —  Diesoiiiämlichen  Mittel  erhöhen 
die  Reizemj^fanglichkeit  der  sensibeln  Nerven;  in  vielen  Fällen  aber  wird 
man  diese,  m  der  Absicht  Reüexbewegungen  hervorzurufen,  entschiedener 
nuen  mflssen.    Wo  diess  rasch  und  energisch  zu  geschehen  hat,  kitzelt 
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man  die  Fosssohlen,  macht  AnspritzungeD  mit  kaltem  Wasser,  üt>pft  ge^ 
schmolzenes  Wachs  oder  Siegellack  auf  sehr  empfindliche  Hautstelleo^ 
lässt  heisse  Dämpfe  auf  dieselben  ausströmen,  applicirt  Senfspiritus^ 
Meerrettigteig ,  selbst  Moxen  (diese  letzteren  sind,  nebenbei  gess^gt,  m 
trefFliches  Mittel,  wo  die  Lähmung  durch  Knochenleiden,  namentlich  der 
Wirbelsäule  bedingt  ist)*  Eine  besonders  kräftige  Anregung  für  Reflex- 
bewegungen besteht  in  der  Beizung  Yon  Scbleimhautfiächcn :  in  diesem 
Sinne  wirken  schon  die  Emetica,  die  drastischen  Abführmittel,  schaifd 
Klystiere  und  die  meisten  Diuretica,  desgleichen  die  scharfen  Riech-  un4 
Niessmittel,  elektrische  Reizung  des  äusseren  Gehörganges  (durch  dieie 
kann  man  am  kräftigsten  die  In8pirationsbewegunf;en  in  Gang  bringeni, 
Einspritzungen  von  kaltem  Wasser  in  den  Mastdarm,  in  die  Blase  ond 
in  die  Scheide. 

Das  beste  Reizmittel  für  die  motorischen  Nerven  und  für  die  Mus- 
keln ist  unstreitig  die  Elektricität,  deren  Wirkung  schon  seit  sMs 
Zeit  gepriesen  und  von  R.  Froriep  vorzüglich  bei  den  sogenanDta 
rheumatischen  Lähmungen  hervorgehoben  wurde,  welche  aber  in  ihm 
völligen  Bedeutung  eigentlich  erst  durch  Duchenne  zur  Anerkemmug 
gebracht  worden  ist.  Die  neueste  Zeit  hat  an  die  Stelle  der  früheren 
schwerfälligen  lustrumente  die  leicht  tragbaren,  bequemen  und  wohlfeüea 
Inductions-Apparate  gesetzt,  welche  fiir  sehr  viele  Fälle  ausreichen,  wäh- 
rend allerdings  bei  manchen  Zuständen  namentlich  bei  spinalen  und  mit 
Atrophie  verbundenen  Lähmungen,  die  galvanische  Batterie  und  der  con- 
staute  Strom  (dessen  Werth  hauptsächlich  durch  Remak  hervorgehobea 
wurde)  nicht  zu  entbehren  ist  Es  sind  nur  wenige  Paralysen,  bei  dß- 
nen  die  Anwendung  der  Electricität  ganz  ohne  Nutzen  bleibt 

Man  darf  jedoch  den  Werth  der  Elektrotherapie  nicht  überschätzen 
und  nicht  auf  Wirkungen  rechnen,  für  die  uns  noch  eine  sichere  Böig- 
Schaft  fehlt.  In  dieser  Beziehung  sind  die  umsichtigen  Versuche  und 
Folgerungen  von  Ziemssen  besonders  werth  voll. 

Wenn  Lähmungen  gehoben  werden  sollen,  so  handelt  es  sich,  ja 
nach  Umstanden,  um  eine  Einwirkung  des  elektrischen  Reizes  auf  die 
I Muskeln,  die  motorischen  Nerven  und  die  Centralorgane.  Duchenne 
lehrte  den  elektrischen  Strom  direct  auf  die  Muskelsubstanz  wirken  zu 
lassen.  Man  hat  hierbei  die  Absicht,  theils  die  Erregbarkeit  der  einzel- 
nen Muskeln  zu  erhalten,  selbst  nachdem  der  Nervenreiz  nicht  mehr 
auf  sie  zu  wirken  vermag,  theils  dieselbe  zu  wecken,  wenn  sie  gesunken 
oder  gar  erloschen  ist  Schon  diese  einfache  Belebung  der  Muskelthädg- 
keit  ist  von  grossem  Werthe,  wo  es  gilt  Zeit  für  die  Ausgleichung  des 
causalen  Processes  zu  gewinnen,  während  welcher  die  Muskeln  sich  selbst 
überlassen ,  ihre  Reizbarkeit  gänzUch  einbüssen  und  entarten  könnJM 
Remak  machte  darauf  aufmerksam,  dass  die  Muskeln  am  sicheraH 
und  vollständigsten  zur  Contraction  gebracht  werden,  wenn  man  €m 
einen  Elektroden  der  Eintrittstelle  dos  Nerven  in  den  Muskel  entspre- 
chend ansetze,  und  Ziemssen  lehrte  diese  i^motorischen  Punkte«  rieh* 
tiger  auffassen  und  benutzen.  Diese  nindirecte«  oder  ^»extramubculäre« 
[Reizung  der  Muskeln  kann  nun  auch  überall  an  entfernten  Stellen  det 
Verlaufes  des  betreffenden  Nerven  in  Gang  gebracht  werden,  so  weit  der 
Nervenstamm  nicht  in  zu  tiefer  Umhüllung  der  Weichtheile  üegt.  Ea 
ist  anzunehmen,  dass  bei  diesem  Verfahren  auch  die  Erregbarkeit  der 
Gewebselemente  des  Nerven  selbst  unterhalten  oder  gesteigert  wird,  vor- 
ausgesetzt  dass  man  dieselbe  nicht  durch  zu  starke  und  zu  anhaltende 
elektrische  Reizung  erschöpft,  —  Eine  Einwirkung  des  Inductionsstromei 
auf  die  Centralorgane  ist  wohl  auf  ähnliche  Weise  wegen  des  Hindemifl- 
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MS  der  TerBchiedenartigen  HüUen  derselben  nicht  zu  erreichen ,  und  es 
ist  kaum  wahrscheinlich,  dass  beim  Menschen  anwendbare  constante  Ströme 
dieses  Hindemiss  überwinden,  obschon  mehrere  Elektrotherapeuten  hie- 
rauf rechnen.  Indirect  aber  lässt  sich  auf  das  (rehirn  und  insbesondere 
anf  das  Rückenmark  mittels  der  Elektricität  wirken,  indem  wir  uns  der- 
selben ids  eines  Reflexreizes  bedienen,  und  zwar  würden  wir  dabei  auf 
den  Reflex  von  den  sensibeln  auf  die  spinalen  motorischen  sowohl,  als 
auch  auf  die  vasomotorischen  Fasern  bedacht  sein  (vergl.  die  Versuche 
▼•  Brown  Sequard  u.  v.  Nothnagel).  Wir  dürien  erwarten,  dass, 
wie  in  der  Haut  der  elektrischen  Reizung  erst  Gontraction  und  später 
Erweiterung  der  Gefasse  folgt,  Aehnliches  auch  in  den  Gentralorganen 
stattfinden  und  hierdurch  eine  gewisse  Einwirkung  auf  die  einfacheren 
EniährungsYorgänge  dort  möglicm  sein  werde.  Welche  grosse  und  weit- 
▼eorbreitete  Einwirkung  durch  die  elektrische  Reizung  der  Sinnesorgane 
und  der  sensibeln  Nerven  überhaupt  möglich  ist,  das  zeigen  die  Folgen: 
Schwindel,  Ohnmächten  u.  s.  w.,  femer  Gefühle  von  allgemeiner  Steilheit 
oder  grösserer  Leichtigkeit  und  Rüstigkeit  der  gesammten  Bewegungen. 
Welche  allgemeine  Wirkung  auf  die  Circulation  und  den  Stoffwechsel 
die  elektrische  Muskelreizung  und  diejenige  der  Gefäss-  und  Drüsen-  Ner- 
ven haben  kann,  das  beweist  die  Temperaturerhöhung  beim  Tetanisiren 
der  Muskeln  und  der  Wechsel  der  Blutfiille  und  das  Verhalten  gewisser 
Secretionen  bei  den  betreffenden  Experimenten.  —  In  letzterer  Bezie- 
hung wäre  es  von  grossem  Werthe,  wenn  es  sich  hoffen  liesse,  am  leben- 
den Menschen  auf  bestimmte  Abtheilungen  des  Sympathicus  mit  Sicher- 
heit elektrisch  einzuwirken.  Man  dürfte  hoffen  einen  der  von  Remak 
für  den  constanten  Strom  vindicirten  „katalytischen*'  Wirkung  analogen 
Einfluss  auch  bei  organisdien  Läsionen  im  Nervenapparate  auszuüben, 
was  einige  Elektrotherapeuten  sich  jetzt  schon  zutrauen. 

Bei  den  peripherischen  Lähmungen  ist  der  Grad  der  Leitungsstö- 
nmg,  hinsichtlich  der  Zahl  der  einzelnen  Nervenfasern,  die  Art  der  Stö- 
rung, ob  eine  zerstörende  Läsion  im  weiteren  Umfange,  oder  eine  Durch- 
■chneidung;,  oder  ein  beschränkter  Druck  u.  dergl.  m.  von  Wichtigkeit. 
Ist  die  Leitung  völlig  unterbrochen,  so  kann  die  elektrische  Behandlung 
nur  so  lange  'wie  mö^ch  die  Reizbarkeit  der  Muskeln  zu  erhalten  suchen 
und  später  dieselbe  wieder  anregen,  sobald  die  Regeneration  der  zu 
Gmnde  gegangenen  peripherischen  Fasern  sich  geltend  macht,  worüber 
fireilich  menrere  Monate  vergehen  können.  Wie  in  verschiednen  Fällen 
das  Verhältniss  der  Elektricität  und  der  Methoden  ihrer  Anwendung  sich 
gestaltet,  darüber  ist  vorzüglich  Ziemssen  (a.  a.  0.  S.  73—111)  nach- 
iQsehen. 

Wenn  centrale  Lähmuneen  von  ausgedehnten  zerstörenden  Läsionen 
sbhangen,  so  ist  wenig  von  der  Elektrotherapie  zu  hoffen,  am  wenigsten 
bei  derartigen  Rückenmarksleiden.  In  allen  Fällen  mit  entzündlichen 
Erscheinungen  muss  man  sich  hüten,  nicht  zu  früh,  und  nicht  zu  stark 
den  elektrischen  Reiz  anzuwenden.  Nach  den  Erfahrungen  von  Duchenne 
entstehen  sonst  leicht  verschiedene  unangenehme  Erscheinungen,  als 
Athemstörungen,  Herzklopfen,  Ekel,  Kopfschmerz,  Erregungen  der  höhe- 
ren Sinnesnerven ,  welche  allerdings  nur  vorübergehend  sind.  Es  lässt 
ndi  von  der  elektrischen  Behandlung  bei  Centraileiden  noch  Vortheil 
erwarten,  wenn  die  Leitungsfasem  im  Gehirn  und  Kückenmark  nicht 
sanuntlicQ  und  völlig  zerstört  sind,  sondern  der  Willensreiz  vom  Gehirn 
MS  zu  den  Gani^enapparaten ,  die  mit  den  peripherischen  Nerven  zu- 
Mmmenhingen,  noch  mimer,  wenn  auch  auf  besduränktem  Wege,  gelan- 
gen kann*    Diese  Behandlung  vermag  dann  die  Erregbarkeit  der  Nerven 
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und  Mnskeln  zu  nnterbalten  and  za  steigern  nnd  dadurch  selbst  bei  ge- 
schwächter Leitung  für  den  Willensreiz  empfänglicher  zu  machen ,  und 
vielleicht  auch  durch  vasomotorische  ReÜexe  den  localen  Ernährungszu- 
stand giinstig  zu  modiiiciren. 

Diese  letztere  Wirkungsweise  dürfte  bei  den  rheumatischen  und 
den  saturninen  Lähmungen  sich  wahrscheinlich  auch  besonders  geltend 
machen,  und  zwar  nicht  nur  mittels  Reflex  auf  die  Centren,  sondern  auch 
örtlich,  denn  in  vielen  Fällen  zeigen  die  genannten  Lähmungen  denCha» 
racter  der  peripherischen,  was  Ziemssen  auch  für  einen  Fall  diphthe- 
ritischer  Lahmung,  der  sich  den  verschiednen  elektrischen  Reizen  gegen* 
über  wie  eine  rheumatische  Fadalläbmung  verhielt  (Heilung  durch 
schwachen  constanten  f^trom,  während  der  inducirte  versagte),  nachwiese 
—  Räthselhaft^  wie  die  Natur  der  Erkrankung  selbst,  ist  die  \VirkuDg 
der  Elektncität  bei  der  sogenannten  essentiellen  Kinderlähmung,  bei  der 
hysterischen  und  der  < um  kurz  zu  sprechen)  Reflexparaljse*  In  allen  diesen 
Fällen  beobachtet  man  zuweilen  ausgezeichnete  Erfolge  namentlich  bei  dea 
beiden  letzteren  Formen,  wo  allerdings  neben  raschen  und  nachhaltigen 
Heilungen  Beispiele  gänzlicher  Erfolglosigkeit,  geringer  nicht  weiter  ?o^ 
wärtszubringender  Besserung  und  gelegentlicher  Rückfalle  vorkommen. 

§.  387.    Es  giebt  nur  wenige  Arzneistoffe,  welche  die  Fähigkeit  be- 
sitzen, die  motorischen  Nerven  in  erhöhte  Thätigkeit  zu  bringen.    DieA^ 
nica,  welche  bei  Lähmungen   aller  Art    und   vorzüglich  bei   den   durch 
Druck  bedingten  so   vielfach  empfohlen  zu  werden  pflegt,  ist  nach  mei- 
nen Erfahrungen  ein  Mittel,  dessen  Wirksamkeit  viel  zu  sehr  überschätzt 
wird.    Trousseau  will    bei  Paraplegien  von  Erschöpfung   der  Nerven- 
kraft das  Extract  von  Rhus  radicans  in   reichlichen  Gaben  wirksam  ge- 
funden haben.    Von  den  Canthariden  ist  eine  Wirkung  auf  die  contrac- 
tilen  Theile    der  Harnwerkzeuge   (die  Gefässe   derselben   ausgenommen) 
noch  zweifelhaft  und  unklar;  von  dem  Mutterkorn  kennen  wir  mit  Sicher- 
heit  nur   die   erregende  Kraft    auf   die  Muskelfasern   des  Uterus.    Die 
eigentlichen  Reizmittel  für  die  Organe  der  willkürlichen  Bewegungen  sind 
das  Strychnin  und    das  ßrucin*     Das   erste  als    das  kräftigere  wird  ge* 
wohnlich  gebraucht,  entweder  als  Strychn.  pui'um,  nitricum  und  sulphtt- 
ricum  oder  unter  der  Form  der  verschiedenen  Präparate  der  ßrechnuss. 
Es  ist  indessen   auch  von  diesem  Mittel   die  Wirkungsweise  noch  nidat 
ganz  im  Klaren.  Anerkannt  ist  es,  dass  dasselbe  die  Fähigkeit  des  Rücken- 
markes Reüexreize  zu  vermitteln  steigert,  und  zugleich  scheint  es  die  Em» 
pfänglichkeit  der  sensibeln  Nerven  iür  Reize  zu  erhöhen.    Auf  die  motori* 
sehen  Nerven  selbst  übt  es  keinen  directen  Einfluss  aus,  den  indirecten 
nur  dann,  wenn  es  vermittelst  des  Blutes  an  das  Kückenmark  gelangt*!. 
Aus  diesen  Verhältnissen  geht  wohl  zunächst  hervor,  dass  in  allen  Fäl- 
len von  Reizung  in  den  Centralorganen,    namentlich   im  Rückenmarkes 
das  StrjThnin  nicht  nur  nicht  nützen,  sondern  sogar  wahrscheinlich  scha- 
den werde.    Sind  daher  organische  Läsionen  in    den  Centraltheilen  des 
Nervensystems  die  Ursache  der  Lähmung,  so  darf  das  Mittel  nicht  eher 
angewendet  werden,  als  bis  jene  Läsionen  den  Ablauf  ihrer  Erscheinungen 
vollendet  und  nur  noch  passive  Residuen  zurückgelassen  haben.    Keinen 


•)  S.  dieVersQche  v.  U.  Meyer,  Zcitachr.  l  rat  Med.  Bd,  V.  S,  257,  v.  Stanniui, 
Müller's  Arch.  1837.  8.  2*28,  ferner  von  Frühlich  u.  LlchteDfel»,  Sitxaiig»» 
ber.  d,  maüi,  nuturw  Kl.  der  Wiener  Akad.  d.  Wiaaensch.  Bd  VL  1851  S.  "" 
tmd  SS8«^  endljdi  t«  Browti-S^qaard^  a.  a«  0.  p,  6L 
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Nützen  kann  ferner  das  Strychnin  gewähren,  so  lange  die  motorischen 
Nerren  in  ihrem  peripherischen  Verlaufe  durch  äussere  Veranlassungen 
leitungsunfahig  sind.  Von  denselben  Gesiditspankten  ausgehend  hat  Rom- 
berg folgende  Verhältnisse  iJs  der  Anwendung  dieses  Mittels  entspre- 
chend aufgezählt:  »1)  Fortdauer  der  Unerreffbarkeit  motorischer  Ner- 
ven nach  £itfemung  der  Ursachen,  welche  ihre  Leitungsfahigkeit  gehemmt 
haben,  z.  B.  der£»ud^  oder  anhaltenden  Druckes  durch  nahegelegene 
Geschwülste,  2)  Reflexparalysen,  3)  Lähmungen  durch  Gommotion,  sei  es 
peripherischer  Biüinen,  sei  es  der  Gentralorgane,  vorzüglich  des  Rücken- 


Ke6.c  Es  bleibt  demnach  für  das  Sfarycmiin  ein  ziemlich  weiter  Wir- 
kungskreis, welchem  ausserdem  noch  die  sogenannten  rheumatischen  (in 
den  spateren  Perioden  des  Leidens)  und  die  Bleilähmungen  zuzutheilen 
sind.  —  In  Bezug  auf  die  ^wendung  des  Strychnin's  gelten  übrigens 
ähnliche  Regeln  wie  bei  der  Elektridtät  Man  muss  sich  vor  zu  gros- 
sen Gaben  und  vor  zu  lanffe  ununterbrochen  fortgesetzter  Anwendung 
hüten ,  weil  Beides  Erschöpfung  nach  sich  zieht,  welche  alle  anfäng- 
liche gute  Wirkung  wieder  aufhebt.  Wenn  in  4en  gelähmten  Theflen 
flüchtiffe  C!ontractnren  und  durdifahrende  Schmerzen  eintreten,  so  nennt 
diess  Komberg  Zeichen  der  Saturation,  welche  nicht  zu  überschreiten, 
aber  lange  zu  unterhalten  sei.  Jedenfalls  ist  insofern  mit  Vorsicht  zu 
verüahren.  dass  man  die  deutlich  einsetretene  Wirkung  erst  vollständig 
vorübtf  gehen  lasst,  ehe  man  die  gleiche  Gabe  wiederholt  (mit  einer 
geringeren  wird  dann  ohnehin  ^nichts  ausgerichtet),  und  dass  man  nicht 
mechanisch  in  bestimmten  Zwischenräumen  eine  Dosis  der  anderen  fol- 
gen lasst  Man  hat  hier,  wie  überall  unter  ähnlichen  Umständen,  zu 
bedenken,  dass  Wechsel  von  Ruhe  und  Erregung  die  Erregbarkeit  der 
Nerven  erhobt.  —  Mit  einer  sehr  kleinen  Menge  des  Mittels  ist  anzu- 
fiudgen  und  dieselbe  nur  allmälig  und  vorsichtig  zu  steigern.  Die  in- 
nere Anwendung  ist  ihrer  grosseren  Sicherheit  halber  der  endermatischen 
T(»ziixiehen.  liegen  emj^fiehlt  sich  entschieden,  zufolge  mehrerer  Be- 
obachter ,  die  hypraermatisohe  Injection  von  Strychninlösung ,  natürlich 
^mifaUs  im  Bej^  mit  den  kleinsten  Gaben.  —  Manche  Mittel,  wie  Ar- 
senik, Terpentmöl  und  dergl.  m.,  sind  vorübergehend  warm  empfohlen 
«erden,  ohne  dauernde  Anerkennung  gefunden  zu  haben.  —  Das  Argen- 
tom  nitricum  wurde  von  Wunderlich  in  einigen  Fällen  von  hysteri- 
scher Lähmung  und  von  »progressiver  Spinallähmung«  (Tabes  dors.) 
nützlich  befun^n.  Gharcot  und  Vulpian  und  nachher  noch  mehrere 
andere  Praktiker  bestätigten  die  nützkche  Wirkung  dieses  Mittels.  Ich 
hibe  bisher  bei  bysterisdier  Lähmunff  noch  keinen  Nutzen  von  demsel- 
ben gesehen,  dagegen  eine  dauernde  bedeutende  Besserung  in  drei  Fal- 
ten von  Tabes  oT,  während  es  aUerdin^^  in  einer  weit  grösseren  Anzahl 
Ton  Fällen  derselben  EranUieit  nur  Zweifelhaftes  oder  gar  nichts  leistete. 

§.  888.  In  allen  Fällen,  wo  es  der  Grad  und  die  Ausbreitung  der 
Uhmung  irgend  noch  gestatten,  ist,  als  ein  äusserst  wichtiges  Mittel, 
im  die  Ernährung  und  Reizbarkeit  der  Muskeln  zu  erhalten  und  zu  er- 
höhen und  um  die  Innervation  anzuregen,  eine  angemessene  und  conse- 
qoente  Muakelfibunff  zu  nennen.  Es  können  durch  dieselbe  unvollkom- 
men {gelähmte  Theile  bis  zu  einem  gewissen  Grade  brauchbarer  und 
kräftiger  w^en,  anstatt  dass  sie  bei  Unthätigkeit  immer  mehr  in  voll- 
kommener Paralyse  untergehen;  es  kann  die  Innervation  in  bis  dahin 
ganz  unfihigen  Muskeln  emiffermassen  wieder  zur  Wirkung  kommen,  und 
v«on  diese  günstigen  Heilwinungen  nicht  eintreten,  so  ist  wenigstens 
ftr  das  Gesamintibe6nden  ein  mleugbaier  Nutzen  zu  erwarten.    Eine 
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intelligent  angepasste  und  geduldig  fortgesetzte  Gynsnastik  sollte  bei  den 
Lähmungen  Läutiger  als  bisher  in  Anwendung  gebracht  werden.  In  vielen 
Fällen  wiVd  die  Besserung  durch  die  Benützung  Ton  geeigneten  Maschinen^ 
überhaupt  durch  eine  rationelle  Orthopädik  wesentlich  unterstützt  Bei 
alledem  ist  die  noch  vorhandene  Energie  des  Kranken  und  eine  kräftig 
Anregung  seiner  Willenskraft  möglichst  zu  Hülfe  zu  ziehen,  während  die- 
selbe an  sich  nicht  im  Stande  ist,  die  Leistun^fahigkeit  der  Nerven  und 
Muskeln  wiederherzustellen.  Dass  indessen  bei  gewissen  Lahmungsfonnen 
Begeisterung  und  freudige  Aufregung  vorübergehend  zn  Leistungen  be- 
fähigt, welche  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  nicbt  möglich  waren  und 
später  auch  nicht  wieder  möglich  sind,  ist  schon  oben  erwähnt  worden, 

§.  389,  Ob  der  Reiz  durch  antagonistische  Mittel  anders  als  durch 
Erregung  der  Reflexthätigkeit  auf  die  motorischen  Nerven  zu  wirken  ver- 
mag, ist  zu  bezweifeln.  Jedenfalls  sind  diese  Mittel  von  unbestreitbarem 
Nutzen  und  ganz  unentbehrlich,  wo  es  sich  um  Bekämpfung  tiefliegender 
Entzündungsvorgänge,  um  Resorption  ihrer  Produkte  und  Residuen,  um 
Hervorrnfun^  kräftiger  Ausscheidungen  bei  dyskrasischen  Zuständen  hao- 
delt.  Hier  sind  die  Drastica,  die  Diuretica  und  Diapboretica  zu  nennen, 
die  reizenden  Fussbäder,  die  Dampfbäder,  die  Kaltwassercur ,  femer  die 
verschiedenen  Elxutorien  und  namentlich  die  Moxen  und  das  Glüheisen. 
Zu  diesen  Zwecken  dienen  neben  anderen  die  Spirituosen  und  scharfen 
Einreibungen,  unter  welchen  letzteren  wahrscheinlich  auch  die  von  Rom* 
berg  empfohlene  Veratriosalbe  der  ztdetzt  angeführten  Indication  mehr 
als  den  früheren  dienen  dürfte.  —  In  neuerer  Zeit  wird  vielleicht  die 
Anwendung  der  kräftigen  Gegenreize,  wie  namentlich  des  Brennens,  m 
unbedingt  verworfen.  Da  wo  es  sich  um  eine  noch  irgend  mögliche  Ein- 
wirkung auf  dfe  Ernährungsvorgänge,  um  eine  Anregung  der  vasomo- 
torischen Nerven  handelt,  ist  gewiss  noch  öfter  als  man  glaubt  etwES 
von  ihnen  zu  erwarten.  Ich  bin  wiederholt  überrascht  gewesen  zu  sehen, 
was  in  verzweifelten  Fällen  Empiriker  noch  mit  diesen  Mitteln  zu  leisten 
vermochten. 

§.  390.  Endlich  ist  hier  nicht  zu  vergessen,  dass  je  vollständiger  die 
Lähmungserscheinungen  sind,  die  Pflege  der  Kranken  um  so  aufmerk- 
samer und  sorgfältiger  sein  muss,  damit  Oedeme,  Entzündungen,  Geschwüre 
und  Brand,  namentlich  der  so  verderbliche  Decubitus,  so  lange  als  mög* 
lieh  vermieden  werden.  Was  in  dieser  Beziehung  bei  den  Aiiästhesieen 
gesagt  wurde,  gilt  auch  für  die  motorischen  Lähmungen.  Bei  diesen  letz- 
teren hat  man  aber  ausserdem  noch  auf  das  Verhalten  der  Harnexeretion 
zu  achten.  Sofort  nach  dem  Eintritt  der  Lähmungen,  insbesondere  bei 
Paraplegie ,  muss  untersucht  werden,  ob  der  Kranke  den  Harn  lassen 
kann,  ob  die  Blase  vollständig  oder  nur  theilweise  entleert  werde,  ob  der 
Harn  klar  sei  und  sauer  reagire.  Es  versteht  sich,  dass  auch  da,  wo 
Enuresis  vorhanden  ist,  in  gleicher  Weise  die  Verhältnisse  aufmerksam 
zu  prüfen  sind,  indem  ja  häußg  Anfangs,  so  lange  der  Sphinkter  noch 
nicht  ganz  seine  Thätigkeit  verloren  hat,  während  der  Blasenmuskel  be- 
reits gelühmt  ist,  der  Harn  sich  in  der  Blase  ansammelt  und  später,  wenn 
bei  fortschreitender  Lähmung  der  Sphinkter  völlig  erschlafft,  der  stag- 
nirende  Harn  zwar  fortwährend  abfliesst,  aber  nie  vollständig  ansgetrie* 
ben  wird.  In  allen  Fällen  von  unvollkommener  Excretion  muss  der 
Katheter  zu  Hülfe  genommen  und  in  regelmässigen  nicht  zu  langen  Zwi- 
schenräumen eingebracht,  derAbfluss  des  Harnes  durch  Veränderung  der 
Lage  des  Kranken  und  durch  Druck  auf  die  hypogastrische  Cregend  nn- 
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terstiitzt  werden.  Wenn  diess  nicht  vollstäüdig  gelingt,  und  besonders 
teim  der  Harn  bereits  alkalisch  riecht,  Eiterkörperchen  und  sandige  Nie- 
derschläge enthält,  ist  es  noth wendig,  durch  den  Katheter  öeissig  lau- 
warmes Wasser  einzuspritzen,  die  Blase  gewissermassen  auszuspülen. 
Durch  dergleichen  Maassregeln  gelingt  es  oft,  die  traurigen  Folgen 
der  Lähmuug  so  viel  als  möglich  zu  lindern^  zahlreiche  Beschwerden 
nicht  nur,  sondern  auch  Gefahren  von  dem  Kranken  abzuhalten  und 
den  tödtlichen  Ausgang,  wo  er  unvermeidlich  ist^  möglichst  lange  hinaus- 
zuschieben. 


Ueberslcht  der  Lähmungsformen, 

§.  39L  Die  Eintheilung  der  verschiedenen  Arten  der  motorischen 
Lihmung  hat  grosse  Schwierigkeiten,  so  lange  uns  bei  so  vielen  dersel* 
hm  der  nähere  Zusammenhang,  die  eigentliche  Natur  noch  nicht  ganz 
Uar  ist.  Kennten  wir  die  Ursachen  der  einzelnen  Formen  und  den  Me- 
chanismus ihrer  Wirkungsweise,  so  würde  eine  ätiologische  Eintheilung  den 
theoretischen  und  praktischen  Anforderungen  am  vollständigsten  genügen. 
Am  zweckmässigsten  wird  es  sein,  die  anatomischen  Verhältnisse 
m  Verbindung  mit  den  physiologischen  Thatsachen  einer  Uebersicht  zu 
Grunde  zulegen.  Hiernach  sind  zu  unterscheiden :  L  Lähmungen  irape- 
ripheri sehen  T heile  des  Nervensystems,  diese  beziehen  sich  auf 
Störungen  der  Leitung  in  einzelnen  Nerven  -  Fasern ,  Bündeln  und  Stäm- 
mea,  und  man  körmte  sie  trennen:  1)  in  solche,  wo  Unterbrechung  der 
Leitung  an  einzelnen  Stellen  ihres  Verlaufe  stattfindet,  und  2)  in  solche, 
wo  die  Leitungsfahigkeit  im  gesammten  Faserverlaufe  (durch  Desorgani- 
UÄtion,  Atrophie  u.  s.  w,  der  NervensubstanzJ  aufgehoben  ist.  IL  Läh» 
mungen,  welche  von  den  Centralorganen  ausgehen:  A.  vom 
Rückenmark,  U  in  Folge  von  Beeinträchtigung  der  selbständigen  mo- 
torischen Thätigkeit  desselben,  2}  von  Unterbrechung  der  Leitung  in  dem- 
selben, ß.  vom  Gehirn,  1)  in  Folge  von  Aufhebung  der  von  demselben 
«iftgehenden  Innervation  (der  Willensthätigkeit),  wobei  noch  mehrere 
weitere  Unterscheidungen  zu  machen  wären,  2)  in  Folge  von  Störung  der 
Leitung  (und  Innervation  ?)   in   einzelnen  Uirntheilen. 

§,  392-    Diese  Eintheilung,  im  Wesentlichen  diejenige  von  Romberg, 
gestattet  eher  eine  natürliche  Einschaltung  der  concreten  Formen  und  ist 
im  Grunde  die  einzige,  bei  welcher  die  speciellen   Fälle  in  eine  systema- 
ßich©  Uebersicht  gebracht  werden  können.    Hierin  liegen  aber  auch  ge- 
rsule  ihre  Mängel,  denn  offenbar  ist  sie  zu  dogmatisch^  d.  h<  sie  fordert 
eine  Anordnung  des  noch  lange  nicht  genau  bekannten  empirischen  Stoffes 
nach  gewissen  theoretischen  Voraussetzungen ,  denen   derselbe  sich  zum 
Theil  nur  mit  einiger  Gewalt  zu  fügen  vermag.    Es  lassen  sich  die  anato- 
miscb-phy Biologischen  Verhältnisse  mit  grösstem  Vortheile  einer  allgeraei- 
aen  Besprechung  der  Lähmungen  zu  Grunde  legen,  und  es  ist  diess  hier- 
bei sogar  eine  noth wendige  Forderung,  allein  fdr  die  speciellen  Fälle,  wie 
diese  nach  und  nach  aus  der  Beobachtung  in  der  Praxis  sich  herausge- 
lioben  haben,  ist  eine  strenge  systematische  Anordnung  wohl  noch    nicht 
tttgUch*)*    Bei  genauerer  Betrachtung  stellt  es  sich  übrigens  heraus,  dass 


*)  £iu«j  «ehr  ^raktiflche  Eintheilung  der  Paraplcgieen  giebt  Jaccoad.  Er 
oLoimt  4  ArteQ  an :  ParapL  organiqiie ,  iacbdmique  »  djt»craaique  (toxiache  und 
durch  KrikDkh«it8 Stoffe  bedlDgt«)    und    fonctioneJle   oder   oeurolytique  (Erhäl- 


366        Hftflse^  Er&nlüieiiivors&ii^  im  Bereiche  der  motonadLen  Nerven« 

die  meisten  Lähmungsformen  einen  sehr  deutlichen  symptomatischen  Chi 
mkter  haben  und  sich  auf  bestimmte  organische  Verändemngea  der  ein- 
zelnen Theile  des  Nerren&ystems  beziehen  lassen.     Es  werden  daher  fast 
'alle  hieher  gehörigen  Fälle  bei  den   Localkrankheiten  des  Gehirns,  dee 
I  Biickenmarkes  und  der  Nerven  ilire  richtige  Stelle  finden,  und  e^  können 
^  hier,  der  sonst  unvermeidlichen  Wiederholung  wegen,  nicht  einmal  solche 
Krankheitsformen,  welche  man  in  der  Praxis  gewohnt  ist^  als  ein  6jnipt<h 
malisches  Ganzes  aufzufassen,    wie  die  Tabes  dorsalis,    speciell  erörtert 
werden.    Unter  den  Paralysen,  welche  sich  auf  den  Bereich  einzelner  mo- 
torischer Nerven  beschränken,  bilden  nur  die    des  Facialis  und  des  Hj- 
poglossus  gewissermassen  bestimmte   Krankheitsformen    welche  desb^b 
und  wegen  ihrer  Häufigkeit  und  praktischen  Wichtigkeit  besonders  bespro- 
chen werden  sollen.  —    Mehrere  Lähmungsformen  konnten  hier  nur  km 
erwähnt  werden,  weil  sie,  wie  die  durch  Bleivergiftung  entstandenen,  hi 
den  Intoxicationen,  oder  wie  die  allgemeine  Paralyse  der  Irren,  bei  deo 
Geisteskrankheiten  ihren  natürlichen  Platz  finden,  oder  endlich  weil  m, 
wie  manche  Contracturen ,  in  der  Praxis  mehr  nur  als  Gegenstand  in 
chirurgischen  Therapie  in  Frage   kommen*     Was  die  Lähmungen  im  Be- 
reiche der  sympathischen  Nerven  und  zum  Theü  auch  des  Vagus  betrifft,  w 
bilden  diese  Zustande  ein  so  natürliches  Ganzes  mit  den  örtlichen  Krank* 
heiten  der  betreffenden  Organe,  dass  sie  in  das  Gebiet  der  speciellen  Pa- 
thologie derselben  gebracht  werden  müssen. 

Lähmung  des  Facialis.    Mimi8che6esicht8lähmun.g.    Hemi* 
plegia  Facialis.    BelTsche  Lähmung, 

N.  Friedreich,  Progr.  de   paralysi  mußcul.  faciei  rheumat,  Wircel»urg  171^7.  - 
Clu  Bell,  physiolog-    und  patholog.  Cnters.  Üb.  d.  Nervensystem.  D.  Ücbcft 
V.  Romberg*  BerL  1832.—  Mon  fault,  Dls§.  nur  l'hemiplegie  lac.  Paris  1831.- 
Gaedechens^  Nervi  facialis  physioL  et  pathoiogia.  Diss.  Heidelberg.   183'i.— 
Roniberg,    Caspert*   Wochenscbr.   1833.  N*    12»    —    Latidouty,   Eaeui   ^^ 
rhemipL  faciale  chez  Ica  noiiveau-n6»    Paria  1839.  —  Cana  tati»  Med.  Corrcap. 
Blutt  bttir.  Aente  Nr.  36.   1841.  —  Beruard,  de  l'alt^ration  du  gout  dana  1* 
panilysic  du  n.  lacial.  Arch.  g6n.dcm6d,  Dec.   1843.  —  Marshall  Hall,  Lan- 
cct.  liay  1843.  -*   Landouzy,  de  riilt6raljon  de  Touie    dans  la   paralys.  fte- 
Ga».  med    de  Pai-ia   1851.  Nr.  7.  —  Woll'f,  üb.  Oxyokoia   durch   Paraksis  d. 
Facialis,  Deutsche  Klinik  1851.  Nr.  22,  —  Herrenschneider,  de  la  p»ralyi 
du  neri  faciaL  These    de»  Strasburg  1851.  —  Davaine,  Paralya.  generale  oa 
part  des  deux  nerfa  de  la  7,  paire.  Gaz.  m^d.  de  Paria  I8ö2.  Nr.  46  ctc^  —  O, 
Jfiger,  Würtcinb.  Cor n  Blatt  1853.  Nr.  26.  —  Todd,  od  paralvsia  etc.  Lond. 
1854,  p*  57.  —  Dtichenue,  de  r^lectrisation  localis^e  etc.  p.  7H0.  —  Zicmi- 
een,  Lähm,  von  Himner%^  durch  Affect  a.  d,  Basis  d.  Geh.  Virchow's  Arch  XUl* 
210,  376,  18*'J8.  —  Ad.  Wach»nmth,  ü.  progress.  Bulbär-Paralyse  und  Diplcgi» 
fac.  Dürpatl864.  —Sanders,  (paralya.  ofthe^polate  i  lac.  palcy>  Ediub.  med* 
Journ     Aog    1866.  —  Diplegia  faciaKSai liier,  Gaz.  dea  hdp.  Nr.  7.   1867.— 
PierresoniDiplegia  iac.)Areh.  g^n.  6.  Sex.  X,  169.296.  1867.  —  Pierreso% 
(üiplcgia  fac.)  Arch.    gda.  6.  S^r.  X.   159.    296.  1867,     —     B.  Ziemssen,  0. 
Elcciricität  \,  d.  Medic.  8.  Aufl.  S.  74.  Reaumirt  die  Beobacht.  \%  Baierlachef 
Schulz^  Meyer,  Neumann,  Enlenbnrg  n.  b,  w,  —  Ausserdem  e.  noch  dli 
ältere  Literatur  bei  Gädechcus  und  Herrenschneider, 

§.  393.    Charakteristik  und  Vorkommen.    Die  auf  einen  eiH" 


tungsUhmting   und  sog,  ReQezparalysen) ,  welche    weitere  Uaterabtheilanftfl 
ftnlaaaexi. 
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en  NerveiiTerlaDf  beschränkte  Lähmung  findet  sich  kaum  irgendwo 

iger  als  beim  siebenten  Himnerven^  und  zwar  ist  es  merkwürdige  dass 

ausgezeichnetsten  Fälle  gerade  diejenigen  sind,  in  denen  die  allein 

diesem  Nerven  versorgten  Muskeln  gelähmt  sind,  während  bei  weiter 

breiteten  Lähmungen,  insbesondere  bei  Hemiplegieen,  der  Facialis  sich 

öhnlich  in  einem  geringeren  Grade  betheiligt.     Die  Lähmung  beschränkt 

,  meistens  auf  einzelne  Zweige  des  FaciaUs,  oft  erstreckt  sie  sich  aber 

r    den    ganzen  Verlauf  desselben;   die  Thätigkeit    der  betreflFenden 

skeln  ist   bald  unvollständig,    bald  vollständig  aui'gehoben.     In  der 

;el  findet  sich  die  Lähmung  nur  auf  einer,   gelten  auf  beiden  Seiten. 

eigenthümlichen  Verhältnisse  des  Verlaufes  und  der  Vertheüung  die- 

Nerven  und  die  Geneigtheit  der  seinem  Stamme  benachbarten  Theile 

vielfachen  Erkrankungen  erklären  die  Häufigkeit  seiaer  isolirten  Lah- 

ng.    Seine  Beziehungen    zu  Muskelapparaten   und    Theüen   von   sehr 

nnigfaltiger  Function  bedingen  die  Eigenthümlichkeit  und  Wichtigkeit 

€r  Erscheinungen  der  ihn  treffenden  Paralyse. 

§.  394.  Symptome.  Es  muss  hier  sogleich  im  Voraus  bemerkt 
rden,  dass  sich  sehr  wichtige  Unterschiede  in  den  einzelnen  Fällen  er- 
ton,  je  nachdem  die  Ursache  der  Lähmung  im  Gehirn  ist,  oder  den 
'pherischen  Verlauf  des  Nerven  an  verschiedenen  Stellen  trifft.  Die 
»entlichen  Charaktere  dieser  Fälle  sind  namentUch  durch  ßomberg 
Igestellt  worden,  und  es  werden  dieselben  weiter  unten  angeführt  wer- 
Zunächst  folgt  eine  summarische  Aufzählung  aller  einzelnen  Er- 
lernungen, 

Auf  den  ersten  Blick  bemerkt  man,  dass  die  gelähmte  Seite  des  Ge- 
btes  außdi'uckslos.  schlaff  und  glatt  ist,  dass  die  so  bezeichnenden  Grüb- 
ln, Falten  und  Runzeln  fehlen,  und  dass  diese  Öeite  an  den  willkür- 
len  und  den  mimischen  Bewegungen  der  anderen  durchaus  keinen  Theil 
timt.  Ist  das  Leiden  beidseitig,  so  zeigt  sich  nirgends  Bewegung,  Aus- 
ack  und  Schärfe  der  Züge,  keine  Regung,  welche  Heiterkeit  oder  Trauer 
er  sonstige  Veränderungen  der  psychischen  Stinmiung  andeutete.  Die 
nken  können  lachen,  so  dass  man  es  hört,  aber  man  sieht  nichts  da- 
,  Bei  halbseitiger  Lähmung  ist  der  Constrast  der  beiden  Gesichtshälf- 
höchst  auffallend,  der  krankhafte  Zustand  lässt  sich  nicht  verkennen ; 
doppelseitiger  Lähmung  bemerkt  man  in  der  ruhigen  Haltung  nicht 
,  während  unter  Ums^nden,  wo  ein  wechselndes  Minenspiel  von 
hafter  Erregung  stattfinden  sollte,  die  unveränderliche  regungslose 
Üaffheit  des  ganzen  Gesichtes  einen  unheimlichen  Eindruck  her- 
bringt. 

^,  895.  Auf  der  leidenden  Seite  vermag  der  Kranke  nicht  die  Stirn 
runzeln  und  die  Augenbrauen  zusammenzuziehen.  Er  kann  die  Augen- 
\T  nicht  schliessen;  es  ist  Lagonhthalmos  selbst  im  Schlafe   vorhanden 

E  weicht  auch  nicht  (ausser  Dei  ganz  centraler  Lähmung)  den  die 
junctiva  treffenden  Keflexreizen.  Indessen  sieht  man  bei  Versuchen 
i  Lider  zu  schlieseen  das  obere  meistens  etwas  herabgehea,  diess  ge- 
liebt jedoch  keioeöwegs  in  Folge  einer  Contraction  des  Orbicularmus- 
B,  sondern  vermöge  aes  antagonistischen  Verhältnisses  zu  dem  Levator 
1  oberen  Augenlides.  Bei  der  völligen  Erschlaffung  des  ürbicularis 
ibt  jener  Muskel  in  Thätigkeit  und  verhindert  das  Lid  seiner  Schwere 
Üx  herabzugehen.  Tiitt  nun  der  Antrieb  des  Willens  zum  Verschluss  des 
ges  ein,  so  wirkt  derselbe  zwar  nicht  auf  den  Orbicularis,  erschlafft 
den  Levator  und  macht  so,  dass  ein  geringes  Herabsinken  des  oberen 
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Angenlides  möglich  wird  *).  Sobald  die  Thäti^keit  des  Leyator  ToUstin- 
dig  aufgehoben  ist,  so  sinkt  das  obere  Augenhd  noch  tiefer  herab,  und 
das  Auge  wird  im  Schlafe,  wo  sich  der  Bulbus  nach  oben  und  innei 
richtet,  hinter  demselben  fast  ganz  v^borgen.  Diess  bestätigte  Romberg 
in  einem  Falle,  woDieffenbach  den  Levator  durchschnitten  hatte,  nn 
den  paralytischen  Lagophthalmos  zu  beseitigen.  —  Dieses  Symptom  im 
Offenbleibens  des  Auges  ist  von  grosser  Wichtigkeit,  da  es  fast  imm« 
bei  der  isolirten  Lähmung  des  Facialis  vorhanden  ist,  dagegen  bei  der 
gewöhnlichen  (cerebralen)  Hemiplegie  meistens  fehlt.  Indessen  bleibes 
auch  bei  peripnerischer  sehr  yollständiger  Paralyse  des  siebenten  Nerra 
zuweilen  die  den  Orbicularis  der  Lider  versorgenden  Zweite  einigermai- 
sen  frei,  wie  ich  kürzlich  in  einem  Falle  von  entzündlicher  Parotisg»- 
schwulst  sah,  wo  neben  allen  Gesichtsmuskeln  auch  Stirn-  und  Augea- 
brauenmuskeln  vollkommen  gelähmt  waren,  die  Lider  aber  dodi  bis  n 
einem  gewissen  Grade  geschlossen  werden  konnten.  —  Bei  länger  andauern- 
der Lähmung  und  völliger  Erschlaffung  des  Orbicularis  bildet  sich  zuweilei 
ein  geringes  Ektropium  des  unteren  Augenlides;  meistens  aber  fuhrt  die  \ 
aufgehobene  Beweglichkeit  desselben  zu  Thränenträufeln  und  zu  mehr 
oder  weniger  Trockenheit  der  entsprechenden  Nasenhälfte. 

Die  Nase  selbst  ist  nach  der  gesunden  Seite  hingezogen,  der  Nasen- 
flügel steht  schlaff,  und  es  besteht  eine  Unmöglichkeit  Luft  einzuziehen,  a 
schnüffeln.    Der  Mundwinkel  hängt  herab,  der  Mund  ist  auf  der  krankee 
Seite  nicht  geschlossen  und  nach  der  entgegengesetzten  verzerrt.    In  sehr 
ausgezeichneten  Fällen  oder  nach  langer  Dauer   des  Leidens  wird   auch 
die  Wange  schlaff  und  hängend  und  bewegt  sich  beim  Athmen,  Sprechea 
u.  s.  w.  wie  ein  loses  Segel  hin  und  her.    Das  Kinn  ist  aus  der  Mittel- 
linie gewichen  und  gegen  die  gesunde  Seite  gerichtet    Zuweilen,  weaa 
sich  (ue  lähmende  Ursache  oberhalb  des  Eniees  im  Fallopi^schen  Kanals 
befindet,  ist  das  Gaumensegel,  die  Gaumenbögen  und  das  Zäpfchen  ver- 
zogen, und  zwar  ist  das  letztere  entweder  ganz  nach  der  gesunden  Seite 
hingezerrt  oder  gekrümmt  mit  der  Spitze  nach  der  kranken  Seite.    Da^ 
Gaumensegel  hängt  auf  der  kranken  schlaff  und  tief  herab,  und  ist   mlvlM 
der  gesunden  Seite  verkürzt  in  einem  schmalen  runden  Bogen  nach  ob»B. 
zurückgezogen.     Bei  doppelseitiger  Lähmung  fehlt  niemals,  wenn  dar 
Gaumen  mit  betheiligt  ist,  die  eigenthümlich  näselnde  Sprache.   —    AooT 
der  gesunden  Seite  findet  sich  mehr  oder  minder  Contractur,  denn  die 
Muskeln  sind  ihres  Gegengewichtes  beraubt  und  daher  in  verstärkter  Za- 
sammenziehung.  —  Die  wiükürlichen  Bewegungen  sind  natürlich  aufgehoben 
und  diejenigen,  wo  neben  der  Thätigkeit  der  gesunden  die  Mitwirkung 
auch  der  anderen  Seite  nothwendig  ist,  mehr  oder  weniger  behindert;  da- 
her wird  das  Sprechen  undeuüich,  die  Lippenlaute  insbesondere  konmieo 
nicht  heraus,  das  Pfeifen,  das  Ausspucken  gelingen  nicht.    Beim  Kauen 
sanmieln  sich  leicht  die  Speisen  zwischen  dem  schlaffen  Buccinator  and 
den  Kiefern,  können  nicht  unter   den  Zähnen  festgehalten  werden,    und 
oft  ist  der  Kranke  genöthigt,  sie  mittels  der  Finger  zurechtzuschiebea. 
Zuweilen  geräth  die  Wangenschleimhaut  zwischen  die  Zähne  und  wird 
verletzt.    Das  Herausstrecken  der  Zunge  erfolgt  ohne  Schwierigkeit  und 


*)  Diess  scheint  mir  die  natürlichste  Erklärung  einer  Erscheinung,  welche  Bell 
und  Todd  von  dem  beim  Verschliessen  des  Auges  eintretenden  Rollen  des 
Bnlbus  nach  oben  und  innen  ableiten.  Bei  dieser  Gelegenheit  sacht  Tood 
darzuthun,  dass  Bell'fl  Ansicht,  nach  welcher  im  Schlafe  der  Bulbus  immer 
jene  Stellung  einnehme,  nicht  richtig  sei.    Mir  scheint  Bell  iiv  «llem  Rechte, 
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in  gerader  Bichtoog  *).  Beim  Schlucken  ergeben  sich  nur  dann  geringe 
Störungen,  wenn  der  M.  stylohyoideus  und  die  Gaumenmuskeln  gelähmt  sind. 
Da  bei  den  meisten  Menschen  die  Ohren  unbeweglich  sind,  so  zeigen  sie 
auch  keine  bemerkbaren  Erscheinungen.  —  Alle  die  angeführten  Behhi- 
derungen  sind  nun  in  der  beschwerlichsten  ^eise  gesteigert,  wenn  beide 
Seiten  dem  Willen  yersagen. 

Am  Auffallendsten  wird  die  Paralyse  bei  den  minuschen  Gesichts- 
bewegungen, namentlich  beim  Lachen,  wo  der  Gontrast  zwischen  den  bei- 
den Seiten  selbst  in  Fällen  yon  nur  unvollkommener  Lähmung  deuüich 
kerrortritt.  —    Das  Athmen  ist  nicht  beeinträchtig,  nur  sieht  man  den 

Ealysirten  Nasenflügel  bei  jeder  Li-  und  Exspiration  wie  eine  schlaffe 
ppe  auf  und  zugenen.  In  Fällen  von  doppelseitiger  Lähmung  wer- 
te auch  die  Uppen  beim  Athmen  vor  und  zurück  geweht,  wenn  man 
10  sagen  darf« 

§.  396.  Was  die  Reflexbewegungen  betrifft,  so  sind  sie  yermindert 
bei  unyollkommener  Paralyse,  d.  h.  sie  treten  in  geringem  Grade  auf  be- 
sonders starke  und  wiederholte  Reize  ein,  bei  vollständiger  Unterbre- 
chung der  perinherischen  Leitung  fehlen  sie  ganz.  In  den  seltenen 
Fallen,  wo  die  Ärankheit  eine  cerebrale  Ursache,  ausserhalb  des  Nerven- 
kemes  des  Facialnerven  selbst,  hat,  finden  sie  statt,  besonders  aber 
zeigen  sie  sich  ungestört  bei  der  Betheiligung  des  Facialis  an  idlgemei- 
oer  Hemiplegie.  —  Der  elektrische  Reiz,  dessen  Anwendung  ich  bisher 
erst  in  emem  einzigen  frischen  Falle  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte, 
erzeugte  in  den  betreffenden  Muskeln  bei  völliger  Paralyse  nur  sehr  unvoll- 
kommene Gontractionen,  gar  keine  bei  einem  seit  vielen  Jahren  Leiden- 
den, dessen  Muskeln  offenbar  schon  seit  langer  Zeit  atrophisch  zu  Grunde 
gegangen  sind. 

Eine  Theilnahme  der  von  anderen  Nerven  beherrschten  Muskeln  an 
der  Lähmung  ist  eine  seltene  Gomplication  der  gewöhnlichen  peri- 
pherischen Facialparalyse.  Ist  die  Krankheit  cerebralen  Ursprunges  oder 
selbst  nur  z.  B.  durch  Geschwülste  an  der  Basis  des  Gehirns  bedingt,  so 
feigen  sich,  wie  bereits  erwähnt,  andere  motorische  Nervengebiete  in  grös- 
serer oder  geringerer  Ausbreitung  und  fast  immer  weit  bedeutender  ge- 
lahmt als  cbsjemge  des  siebenten  Nerven.  Sehr  merkwürdig  ist  das  Ver- 
hiltniss  des  M.  buccinator,  der  vom  siebenten  Nerven  und  zugleich  von 
dem  motorischen  Theile  des  fünften  versorgt  wird.  Der  erstere  Nerv  soll 
die  mimische,  der  zweite  die  masticatorische  Thätigkeit  dieses  Muskels 
bedingen.  Gleichwohl  sehen  wir  bei  Faciallähmung  beide  Functionen  auf- 
geholt. Es  ist  dieses  Yerhältniss  ein  ähnliches  wie  das  mit  dem  M. 
tensor  tympani  und  mit  den  Gaumenmuskeln. 

§.  897.  Die  Sensibilität  der  Haut  im  Gesichte  ist  bei  der  mo- 
torischen Paralyse  durchaus  nicht  gestört,  vorausgesetzt,  dass  die  läh- 
Bie&de  Ursache  die  Zweige  des  Faciahierven  nicht  an  Stellen  getroffen 


und  ich  habe  zuweilen  Verstellang  yon  wirklichem  Schlafe  gerade  durch  das 
Nichtvorhandensein  der  eigenthümlichen  Stellung  des  Auges  unterscheiden 
können.  Oeffnet  man  die  Lider,  so  rollt  der  Bulbus  aUerdings  noch  weiter 
in  der  angegebnen  Richtung. 
*)  Ich  habe  es  wenigstens  nie  anders  gesehen,  und  es  mögen  wohl  complidrte 
FäUe  gewesen  sein,  in  denen  B6rard  die  Zunge  nach  der  gesunden  Seite  hin 
abweichend  fand. 

Spes.  Path.  u.  Therap.  Bd.  lY.  AMk.  1.    2.  Aufl.  S4 
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.Jmt,  an  welchen  denselben  bereits  Trigeminusfasem  beigemischt  sind,  was 

fhei  Verletzungen  und  operativen  Darchschneidungen  an  der  Wange  aller« 
dings  der  Fall  zu  sein  pflegt.  In  der  Gesichtslähmung  nach  £rkältUDg 
bleibt  die  Empfindung  ungestört« 

Eine  sehr  merkwürdige,  ron  Roux  an  sieh  selbst  beobachtete  Er- 
scheinung ist  die  Wahrnehmung  einer  lästigen  Empfindung  im  In- 
[Bern    des    Ohres  bei   einigermasseu   heftigen  Geräuschen.       Die   Eot- 
itehungsweise  dieses  Symptomes  ist  wohl  noch  nicht  ganz  klar,  indessen 
Ischeint  die  Erklärung  ziemlich  natürlich,  nach  welcher  dasselbe  durch  die 
pLiihmung  des  M.  tensor  tjmpani  und  die  deshalb  verhinderte    adäquat* 
({ßpannuug   des  Trommelfelles  bedingt  würde.    Dieses  lästige  Gefühl  soll 
nur  dann  eintreten,  wenn  die  lähmende  Ursache  oberhalb  des  Kniees  m 
Fallopi'schen  Kanäle  auf  den  Facialis  einwirkt.    Es  verschwindet  von  sdbrt 
mit  der  Wiederkehr   der  vom  Facialis  abhängigen  Bewegungen.     Netl«^ 
dings   hat  Lucae  (Verh.   d.  Berliner    med.    Ges,   1866.   H.   2.  S.   13IJ 
rBeobachtuDgen  bekannt  gemacht,    nach  denen  die  Kranken  auf  der  p- 
^lähmten  Seite  die  höchsten  und  die  tiefsten  Töne  stärker  hören    als  uf 
der  gesunden.     Zugleich  scheint  das  Trommelfell  der  ersteren  etwas  ooa* 
caver  zu  sein.  —  Dass  zuweilen,  wenn  der  gleiche  Druck  auf  den  Fm$r 
U&  und  Acusticus  wirkt,   Taubheit  vorhanden  sein  muss,   versteht  sieb 
?on  selbst. 

Das  Geruchsvermögen  ist  nur  insofern  beeinträchtigt,   als,  wi« 
oben  erwähnt,  das  EiuKiehen  von   Lnft  in  die  Nase  verhindert   und  sa* 

SIeieh  der  Zufluss  der  Thränenflussigkeit  durch  die  Epiphora  abgeleitet, 
ie  ^  lilermhaut  also  bedeutend  trockener  ist.    Diese  Verminderung 

tdfs^  >  wird  meistens  gar  nicht  beachtet  und  tritt  wohl  nur  in  Am 

NFällcn  von  doppelseitiger  Lähmung  hervor    (Vergl.  die  ausfuhrliche  E^ 
Brterung  bei  Wachsmuth  (S.   110.) 

Bei  Facialparalyse ,  deren  Ursache  oberhalb  des  Kniees  Hegt,  wird 
eine  lästige   Trockenheit  der  Mundschleimhaut  beobachtet   wegen  Lah- 
hoQung  der   zur  Parotis  und  Submaxillaris  gehenden  Nerven.    Hierdttrcli 
pinng  zum  Theil  eine   Verminderung  des  Geschmackes   bedingt  seiu; 
lUein  üifeiibar  stehen  auch  die   Verzweigungen  der  Chorda  tyrapani  «u 
iei*  Geschmacksempfindung  in  einer  noch  nicht  hinlänglich    aufgeklärten 
"eziehung.    Ob  dieselbe  in  einer  die  Geschmackswahrnehmung  bedingen- 
den Erigirung  der  Zungenpapillen   bestehe,  ist  eine  blosse  Vermuthung. 
Bisher  ist  nur  in  einigen  wenigen  Fällen  eine  Abnahme  des  GeschmacfcaL 
in  der  Nähe  der  Zungenspitze  gefunden  worden.  ^H 

§•  398.  Wenn  eine  Gesichtslähmung  längere  Zeit  und  vollständk 
^bestanden  hat,  so  treten  nothwendig  Ernährungsstörungen  ein,  weP 
che  zunächst  in  einer  allmälig  bis  zum  völligen  Untergang  führenden 
-Atrophie  der  Muskeln  bestehen.  Hierdurch  fällt  die  paralysurte  Gesichts- 
|}iälfte  zusammen^  auch  die  Haut  wird  welk,  das  Fett  schwindet  und  zuletzt 
cheint  die  Haut  nnmittelbar  auf  den  Knochen  zu  liegen.  Die  bestaiir 
^dige  Zerrung  der  Theile  durch  verstärkte  Contraction  der  Muskeln  der 
gebunden  Seite  macht,  dass  die  Ernährung  ferner  nur  in  dem  Sinne  die- 
ser abnormen  Gestaltung  geschieht  und  endlich  aus  einer  paralytischen 
Entstellung  eine  organische  wird.  Ich  sehe  von  Zeit  zu  Zeit  einen  Mann, 
bei  welchem  eine  aus  den  Kinderjahren  herrührende  FaciaUähmung  diese 
Folgen  in  einem  Grade  erzeugt  hat,  dass  der  Contrast  zwischen  recht» 
und  links  einen  wahrhaft  erschreckenden  Eindruck  macht.  Ist  die  Lab* 
mung  von  kürzerer  Dauer,  so  wird  nach  erfolgter  Heilung  sofort  jede 
Spur  der  Dififormität  verschwinden.  —  Der  Umstand,  dass  die  Conjunctiva 
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I  des  Auges  gegen  eindringende  R^ize  nicht  durch  die  Verschliessung  der 
Lider  geschützt  werden  kann  ^  hat  in  manchen  Fällen  zu  hartnäckigen 
Allgenentzündungen  Veranlassung  gegeben,  von  welchen  Geschwüre^  Per* 
forationen,  Narben  und  Staphyloma  der  Hornhaut,  ja  selbst  Atrophie  des 
Bulbus  die  Folgen  waren. 

Bei  neugebornen  Kindern,  welche  durch  die  Zange  zu  Tage  gefordert 
worden  waren,  kommt  in  seltenen  Fällen  eine  kurz  dauernde  Gesichtsläh- 
mung vor.  Die  Symptome  sind  hierbei  während  der  Ruhe  nicht  auffällig, 
die  Störung  der  Symmetrie  beider  Gesichtshälften  ist  nur  gering,  das  bestän- 
dige Offenstehen  des  Auges  der  leidenden  Seite  zieht  am  meisten  die  Auf- 
.nerksamkeit  auf  sich.  Sehr  deutlich  treten  aber  alle  bekannten  Erschei- 
tmgen  ein,  sobald  die  Kinder  schreien-  Meistens  soll  das  Saugen  unge- 
ört  vor  sich  gehen,  nur  West  (Kinderkrankheiten,  d,  Uebers  t*  Wegner 
riin  1853*8.  131)  erwähnt  einen  bestimmten  Fall^  wo  das  Saugen  nicht 
'möglich    war. 

§.  899.  Verlauf,  Dauer  und  Ausgänge.  Die  Gesichtslähmung 
kann  ganz  plötzlich  entstehen,  entwickelt  sich  aber  öfters  auch,  sowohl 
was  die  Ausdehnung  als  den  Grad  betrilTt,  ganz  allmälig.  Es  scheint, 
difis  in  vielen  Fällen  zuerst  die  unwillkürlichen  und  insbesondere  die  mi- 
mischen Bewegungen  gestört  werden,  und  dass  dieselben  auch  zuletzt  erst 
w^v.L>t.  i'n  gehörigen  Gang  kommen.  Auch  bei  der  doppelseitigen  Paralyse, 
t  manchmal  das  Leiden  in  beiden  Gesichtshälften  zu  gleicher  Zeit. 
[ha  eiHijegengesetzten  Falle  zeigt  sich  zuerst  eine  Verzerrung  nach  der  ei» 
(san  Seite,  welche  sich  wieder  ausgleicht  und  zu  einer  allgemeinen  Er» 
•cUaffung  umwandelt,  sobald  auch  die  andere  Seite  er^iffen  wird.  Ist 
die  Lähmung  einmal  ausgebildet,  so  hält  sie  gleichmässig  an,  bis  sie  in 
bedo&he  allen  Fällen  ganz  allmälig  wieder  anfängt  abzunehmen. 

Die  Dauer  der  ganzen  Krankheit  ist  sehr  verschieden  und  natürlich 
abhängig  von  dem  Verhalten  der  Ursache.  In  Fällen,  wo  ein  vorüberge* 
keoder  Druck  oder  eine  Erkältung  eingewirkt  hatte,  halt  sie  meistens  von 
^—3  Wochen  bis  zu  ein  paar  Monaten  an  (bei  Neugebomen  fast  immer 
einige  Tage  bis  zu  2  Wochen),  kann  aber  auch  viel  länger  dauern. 
Der  endliche  Ausgang  ist  noch  weit  mehr  durch  die  Natur  der  Ur- 
chen  bedingt.  In  den  gewöhnlichen  Fällen  erfolgt  fast  immer  Heilung. 
»i  aber  die  Textur  der  Nervenfasern  in  dauernder  Weise  beeinträchtigt 
f  oder  zerstört,  oder  ist  der  Druck  einer  Geschwulst  u.  dergl.  nicht  zu  he- 
gen, oder  endlich  ist  die  Hirnsubstanz  in  der  Nähe  der  Nerven wur- 
fdeaorganisirt,  so  bleibt  die  Lähmung  unheilbar  bis  zum  Tode.  — 
r  kennt  mehrere  Fälle,  in  denen  tonischer  und  klonischer  Fadalkrampf 
der  Paralyse  folgte,  während  das  Gegentheil  wohl  nur  bei  allmälig  sich 
entwickelndem  Hirnleiden  stattfinden  dürfte, 

§.400.  Ursachen.  Bestimmte  Dispositionen  kennt  man  nicht.  Das 
Lebensalter  ist  ohneEinfluss  (Herrenschneider  zählte  unter  25  Fällen 
vor  der  Pubertät,  10  zwischen  IB  und  40  Jahren,  6  zwischen  40  und 
J.  und  2  in  noch  höherem  Alter),  ebenso  das  Geschlecht  (H.  zählte 
17  M.  und  14  W.,  Montault  33  m,  und  nur  7  weibL  Geschlechtes,  Jä- 

Eer  mehr  Weiber).  Keine  Gesichtshäli'te  ist  mehr  als  die  andere  der 
Khmuog  ausgesetzt,  und  wenn  bchaufitet  wurde,  dass  die  rechte  Seite 
Sfter  betroffen  werde,  so  findet  sich  diess  durch  die  Zusammenstellung 
vieler  Fälle  nicht  bestätigt  (von  24  F.  waren  nach  Herrenschneider 
15  linkaeiti^e). 

Die  dijrecten  Ursachen  sind  ziemlich  zahlreich  und  verschiedenaitig. 

24* 
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^Am  häufigsten  wird  wohl  Erkältung  angegeben  (unter  47  F.  lOnaal)^ 
velche  oft  wunderbar  rasch  wirkt  (schon  nach  wenigen  Stunden  zeigte  ein 
Kranker,  der  zu  einem  Schiebfenster  aus  der  heissen  Stube  in  einen  Schnee* 
Sturm  hinausgescbaut  hatte,  Facialparal^se),  zuweilen  aber  sehr  spät  erst 
nach  vorausgegangenen  anderen  ganz  localen  Lähmungen  oder  nach  ver- 
Bchiedenen  Kxsudationen  in  Gelenke  den  Facialis  iunctionsunfahig  macht. 
Da  es  in  vielen  dieser  Fälle,  der  plötzlichen  Entstehung  und  zuweilen 
sehr  raschen  Heilung  wegen,  sehr  schwer  fällt,  eine  gröbere  materielle 
Veränderung  im  Nerven  und  seiner  Umgebung  aiizunebmen ,  so  hat  mao 
die  sog.  rheumatischen  auch  idsFäUe  essentieller  Lähmung  bezeich- 
net* In  dieser  Weise  will  man  neuerdings  auch  die  constitutionelle  Sy- 
Lphilis  wirksam  finden,  welche  durch  Vermittelung  von  Störung  derBlut- 
fmischung  oder  durch  sonst  unbekannte  directe  Beeinträchtigung  der  Ner- 
ven£Eksern  dieselben  lähmen  solL  Zu  den  essentiellen  würden  auch  dia 
Fälle  gehören,  wo  heftige  psychische  Eindrücke,  z.  B.  Schrecken,  plöti- 
lieh  und  nicht  blos  vorübergehend  das  Gesicht  paralysirt  hätten,  term 
scheinen  Umstände  wie  maogelhafte  Ernährung,  zu  langes  Säugen,  hk- 
figo  Wochenbetten,  übermässige  Anstrengungen  (nach  Todd),  also  Blut^ 
I  armuth  und  allgemeine  Erschöpfung  Faciallähmungen  dieser  Kategorie  her« 
l:beifuhren  zu  können.  —  Ob  toxische  Einwirkungen,  wie  Blei,  den 
iFacialis  lähmen,  ist  mir  nicht  bekannt,  doch  wird  der  Fall  von  einem 
^Schriftsetzer  erwähnt ,  dessen  Gesicht  gelähmt  worden  sein  soll ,  weU  er 
die  üble  Gewohnheit  hatte,  die  Lettern  im  Mund  zu  halten.  —  Verleb 
Zungen,  zulällige  sowohl  wie  operative,  welche  Durchschneidung  einzehier 
Aeste  oder  des  ganzen  Pes  anserinus  zur  Folge  haben,  fuhren  eine  wohl 
meistens  unheilbare  Lähmung  der  unterhalb  der  Schnittstelie  verlaufenden 
Fasern  herbei.  Dass  zuweilen  Wiedervereinigung  der  getrennten  Nerven 
und  Wiederkehr  ihrer  Function  stattgefunden  haben  mag,  ist  wahrscheinüclt 
Ein  Stoss  und  Fall  auf  den  Kopf  wirkt  durch  Erschütterung  des  Ner- 
ven, durch  Bluterguss  in  den  Fallopi' sehen  Kanal,  oder  durch  Fractur 
des  Felsenbeines.  Brodie  u,  G.  Hirsch  sahen  nach  einer  Ohrfeige 
Facialläbmung  entstehen*  —  Der  Druck  von  Extravasaten  und  vonö* 
sudaten  an  den  verschiedensten  Stellen  des  peripherischen  Verlaufes  dei 
Facialis  mag  oft  Lähmung  erzeugen,  so  bei  Otitis,  Otorrhöen,  Garies  des 
Felsenbeines,  Lymphdrüsen-  und  Parotis-Abscesseu,  Gephalämatoma  am 
Schläfebein,  tuberkulösen  und  syphilitischen  Ablagerungen  und  Exsudft- 
tionen,  Anschwellungen  durch  Stomatitis  mercurialis,  bei  carcinomatösen 
und  anderen  Geschwülsten;  bei  Neugebomen  wirkt  der  Druck  von  ver- 
ßchiedenen  Geburtshindernissen  und  von  dem  Anlegen  der  Zange.  —  Vom 
Gehirn  aus  kann  die  Facialläbmung  (central  und  basal^  entstehen  in  Folge 
von  Apoplexie  und  Erweichung  und  von  Tumoren,  welche  auf  die 
der  Brücke  comprimirend  einwirken. 

§.  401,    Diagnose,    Die  Erscheinungen  bei  der  Fadallähmung  sind] 

[so  ausgezeichnet,  dass  nach  der  Beschreibang  derselben  keine  Schwierig- 

ilteit  Vorhandensein  wird,  die  ausgebildete  Krankheit  zuerkennen  und  voß| 

f  anderen  Lähmungen  zu  unterscheiden.    Am  ehesten  ist  ein  diagnostischer  | 

Irrthum  bei  der  Anästhesie  des  Trigeminus  möglich,  wo  die  Kefiexben 

gungen  ganz  aufgehoben  und  die  willkürlichen  meistens  nur  ganz  schf 

sind.    Bei  beginnender  und  unvollkommener  Paralyse  ist  es  vor  AUem  die' 

Beachtung  des  mimischen  Ausdruckes,  welche  die   Entscheidung    giebt: 

wenn  man  z.  B.  die  Kranken  zum  Lachen  bringt     Aber   auch    gewissaJ 

willkürliche  Bewegungen,  wie  beim  Versuche  zu  pfeifen,  verrathen  schoai 

früh  die  gestörte  Innervation  des  Facialis.    Bei  der  doppeltseitigen  Affec*  ( 


Lfthmnog  dei  FftdaUi. 
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tion  fallt  der  auffallende  ünterscbied  der  beiden  Gesicttshalffcen  weg; 
alleiii  die  allgemeine  Erschlaffung  durch  die  Paralyse  unterscheidet  sich 
hier  von  Fällen,  wo  durch  schwere  Krankheiten  der  Gesammtorganismus 
erschöpft  ist,  oder,  wie  bei  Bright^scher  Krankheit,  das  Gesicht  gedunsen 
und  gleichgültig  erscheint.  Fernere  Merkmale  sind:  Mangel  der  mimi- 
schen Bewe^ngen,  die  Schwierigkeiten  beim  Kauen,  Schlucken  und  Spre- 
chen und  die  Unmöglichkeit  des  Schliessens  der  Augenlider.  Dieses  letz- 
tere Symptom  wird  namentlich  auch  bei  der  Faciallähmung  der  Neuge- 
bomen (zugleich  mit  den  etwa  sichtlichen  Spuren  des  Zangendruckes) 
das  Urtheil  begründen. 

Den  meisten  Wertb  im  einzelnen  Falle  hat  die  Diagnose  der  eigent* 
liehen  Ursache  und  des  Sitzes  derselben.  —  Zuvörderst  ist  die  Frage  zu 
intscheiden  f  ob  ein  Gehirnleiden  Yorhanden,  ob  die  Paralyse  centralen 
"^rsprunges  sei?  Ausser  dem^  was  die  Anamnese  und  die  Entstehungs- 
weise des  Krankheitsfalles  Bezeichnendos  ergeben,  sind  es  vorzüglich 
«wei  Umstände,  welche  die  cerebrale  Entstehung  bezeichnen.  Erstlich 
nämlich  ist  die  Facialparalyse  meistens  eine  theilweise,  indem  yorzüglich 
nur  die  respiratorische  Thatigkeit  des  Nerven  und  auch  die  willkürliche 
nur  in  den  Muskeln  beeinträchtigt  erscheint,  welche  jener  Function  die- 
^jien,  d.  h.  im  M.  levator  alae  nasi  und  anguli  oris,  ferner  auch  im  But  ci* 
.tor,  während  hingegen  die  Augen  geschlossen  und  die  meisten  mimi- 
hen  Bewegungen  ausgeführt  werden  können,  und  auch  die  Reflexthätig- 
keit  nicht  gestört  ist.  Die  Contractilität  der  betreffenden  Muskeln  auf 
elektrischen  Reiz  ist  erhalten,  während  dieselbe  bei  peripherischen  und 
bei  den  sog.  essentiellen  Lähmungen  sehr   geschwächt  oder  aufgehoben 

Zweitens  finden  sich  die  Lähmungserscheinungen  ausser  im  Bereiche 
es  Facialis  auch  über  mehr  oder  weniger  andere  sensible  oder  motori- 
sche Cerebrospinalnerven  verbreitet  und  sind  in  diesen  zum  grossen  Theile 
ausgesprochener  als  im  Gesichtsnerven,  Debrigens  ist  natürlich  die  Ursache 
im  Gehirn  stets  auf  der  entgegengesetzten  Seite  der  peripherischen  Läh- 
mung zu  suchen.  Mit  Recht  unterscheidet  Wachsmuth  bei  der  centra- 
len Facialisiäbmung  die  Fälle,  wo  die  lähmende  Ursache  oberhalb  der 
Fadalis  -  Urspninge  im  Geldm  ihren  Sitz  hatte  (eigentUche  cerebrale  L.) 
von  denen^  wo  der  Facialiskem  im  verlängerten  Mark  ergriffen  ist  (.,bul- 
bare^*  L,).  Hier  ist  ein  Fortschreiten  auf  benachbarte  Nervenkerne  und  ent- 
sprechende Verbreitung  der  Lähmung  charakteristisch,  hier  bleibt  die 
Wirkung  des  elektrischen  Reizes  gerade  wie  bei  den  peripherischen  Läh- 
mungen aus. 

Wenn  der  Nerv  während  seines  kurzen  Verlaufes  innerhalb  der  Schä- 
delhöble  beeinträchtigt  wird^  so  findet  sich  die  Lähmung  auf  der  gleichen 
Seite;  allein  sie  ist  auch  hier  kaum  jemals  auf  den  Facialis  allein  be- 
schränkt, sondern  es  werden  die  zunäcnst  gelegenen  Nerven  ebenfalls  früh- 
her  oder  später  in  ihrö^  Function  gestört,  Taubheit,  Anästhesie  des  Tri* 
geminus,  Schielen  stellen  sich  ein,  und  sofern  etwa  der  Druck  einer  Ge- 
schwulst weiter  um  sieh  greift,  können  selbst  Rumpfmuskeln  gelähmt  wer- 
den«   Dabei  ist  aber  die  Gesichtslähmung  immer  allgemein  und  vollständig. 

Wirkt  die  Ursache  innerhalb  des  Fallopi^schen  Kanals  oberhalb  des 
Kniees,  so  gesellt  sich  zur  vollkommenen  Lähmung  aller  Fasern  des  Facia- 
lis sehr  häufig  Taubheit,  Hier  zeigt  sich  auch  zuweilen  die  unangenehme 
Empfindung  bei  starken  Geräuschen,  die  Verziehung  der  Uvula  nach  der 
gesunden  Seite,  die  näselnde  Sprache,  das  erschwerte  Schlucken ,  die  Ver- 
minderung der  GescLmackserapfiudungcn  und  die  Trockenheit  im  Munde. 
In  den  meisten  Fällen  sind  Otorrhöen  oder  andere  Ohrenkrankheiten  vor- 
handen, und  es  haben  Zerstörungen  durch  tuberkulöse  Caries  im  Felsen^ 
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beine  stattgefunden.  Wo  keine  bestimmte  Ursache  einer  sehr  ToDatandi- 
gen  Facialparalyse  entdeckt  werden  kann,  jedoch  bedeutende  Scrophnlosis 
vorhanden  kt,  darf  man  fast  immf^r  einen  der  r  "  en  Processe  im 
Gehörorgan  oder    directe  Ablagerung  von  Tuberk  n  den  F&liopV- 

sehen  Kanal  oder  auch  Drüsenanschwellung  in  der  Nähe  des  Foramen 
stjlomastoidenm  annehmen. 

Die  Diagnose  der  Lähmung  einzelner  oder  aller  Zweige  des  Fe»  w- 
serinus  bedarf  keiner  weiteren  Erläuterung. 

§.  402.  Prognose,  Sie  richtet  sich  natürlich  nach  der  Ursache  und 
nach  dem  Sitze  derselben.  Die  cerebrale  Lähmung  wird  mit  Recht  ßr 
die  schlimmste  gehalten,  insofern  sie  meistens  unheilbar,  und  zugleidi 
das  Leben  des  Kranken  gefiihrdet  ist.  indessen  bemerkt  Romberg  mit 
Recht,  dass  mancher  apoplektischo  U  heilen  kann.     Je  bedeuten- 

der  bei   allgemeiner  Hemiplegie  der  -  betheiligt  ist,   um    so  be- 

denklicher erscheint  der  Krankheitsfall,  und  man  hat  in  dieser  Beziehung 

,  namentlich  das  Aufblasen  der  erschlafften  Wange  bei  der  Respiration 
efürchtet,  —  Die   peripherischen  Lähmunfjen  lassen  m   der  Regel  eine 

^günstige  Prognose  zu,  doch  machen  begreiflicher  Weise  diejenigen  Falle 
eine  Ausnahme,  wo  carcinomatöse  Gesehwülste  oder  auch  bedeutende 
cariöse  Zerstörungen  des  Felsenbeines  die  Krankheit  bedingen.  Wenn 
hingegen  der  lähmende  Druck  wieder  beseitigt  werden  kann,  so  kehrt 
zuweilen  selbst  nach  längerer  Dauer  des  Leidens  die  Function  des  Nerven 
wieder,  so  nach  manchen  Ohrenentzündungen,  Parotis  -  oder  Lymnhdrä- 
sen  -  Abscessen,  —  Die  rheumatische  Faciallähmung  ist  meistens  binnen 
wenigen  Wochen,  heilbar  doch  giebt  es  auch  Fälle,  welche  allen  Heilver- 
suchen hartnäckigen  Widerstand  leisten.  Aus  einigen  Beobachtungen 
scheint  hervorzugehen .  dass  später ,  selbst  nach  mehreren  Monaten^ 
spontane  Besserung  erfolgen  kann,  worauf  man  sich  natürlich  nie  verlas- 
sen darf.  —  Sehr  selten  ist  offenbar  die  ausgezeichnete  Atrophie  der 
ganzen  Gesichtsbälfte  (von  welcher  ich  oben  einen  merkwürdigen  Fall  er- 
wälmt  habe}^  die  in  Folge  einer  ungeheilten  vollständigen  Faciallähmung 
zurückbleiben  kann. 

§•  403,  Therapie.  Die  cerebrale  Lähmung  wird  nach  den  bei  den 
Krankheiten  des  Gehirns  zu  gebenden  Regeln  behandelt  werden  müssen. 
Was  die  peripherischen  Lähmungen  betrifft*  so  sollte  man  sich  durch  die 
verhältnissmässig  günstige  Prognose  der  meisten  derselben  durchaus  nicht 
von  einer  aufmerksamen  und  energischen  Behandlung  abhalten  lassen,  da 
die  Debelstände  einer  doch  möglichen  ungeheilten  Gesichtslähmung  gar 
zu  bedeutend  und  auffällig  sini 

Zunächst  müssen  die  ursächlichen  Momente  berücksichtigt 
werden.  So  lange  noch  entzündliche  Reizung  oder  Hyperämie,  durch  irgend- 
welche Veranlassung  bedingt,  vorauszusetzen  ist,  sind  wiederholte  ort* 
liehe  Blutentziehungen,  Blutegel  an  denProc.  mastoideus,  vor  und 
unter  das  Ohr  nothwendig.  Bei  Druck  von  carcinomatösen  Geschwiilsten 
bieten  sie  die  einzige  Möglichkeit  einer  Erleichterung.  Zugleich  dienen 
abführende  Mittel  und  Derivation  auf  die  Haut,  um  die  Resorption  etwai* 
ger  Exsudate  zu  fördern.  —  Wenn  Ablagerungen  in  Folge  von  secun* 
däror  Syphilis  zu  vermuthen  sind,  so  wird  Jodkaliiun  das  Hauptmit^ 
tel  sein ,  ausserdem  aber  hat  man  durch  die  Entziehungskur  und  Mar^ 
curialeinreibungen  methodisch  einzuschreiten.  —  Sehr  häufig  wird  sich 
Skrophulose  und  Tuberculose  nachweisen  oder  vermuthen  lassen,  ia 
welchen  Fällen  der  Leberthran  und  Soolbäder  neben  den  durch  die  bo- 
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anderes  umstände  bedingten  örtlichen  Mitteln  zu  brauchen  sind.  —  Bei 
_Jh  e  u  m  a  t  i  6  c  h  e  r  L  a  }i  m  u  n  g  dienen  sofort  Brechmittel ,  fliegende  Vesi- 
eatore  in  der  ganzen  Umgebung  des  Ohres  und  selbst  im  Gesichte,  femer 
Dampfbäder  und  Diaphoretica, 

§.  404.  Bleibt  trotz  der  radicalen  Behandlung  die  Lähmung  unveran- 
oder  nimmt  pie  nur  langsam  ab,  so  wird  man  je  nach  den  Umstän- 
n  eine   fortgesetzte  symptomatische  Therapie  einzuleiten  haben. 
diesem  Zwecke  ist  mehrfach  das  Strychnin  empfohlen  worden,  und 
arsoll  dasselbe  subcutan  injicirt,  oder  endermatisch  angewandt  werden, 
"em  man  täglich  ein  oder  zweimal  ^'4  Gran  auf  eine  kleine  Vesicator- 
he  vor  dem  Ohre  einstreut.  Dieses  Mittel  scheint  jedoch  von  wenig  zuver- 
lässiger Wirkung  zu  sein,  —  Mit  Gegenreizen  überhaupt  hat  man  fort- 
"ahren,  und  es  sind  sogar  Moxen  und  Autenrieth 'sehe  Salbe  angewendet 
irden.  —    Reizende    und   aromatische  Einreibungen   auf  die 
Idende  Gesichtshälfte  von  Ammoniak -und  Kampfer  -  Linimenten,  spiri- 
"se  Waschungen  mit  Cantharidentinctur  u.  dgl.  m.,  ferner  warme  und 
to  Dou eben  werden  gerühmt.  —  Vor  Allem  aber  ist  der  elektrische 
iz  zu  empfehlen   und  alsbald,    sowie  nur  keine  eigentlichen  Eutzün- 
gserscheinungen  vorhanden  sind ,    anzuwenden.    Ist  die  Empfänglich- 
;eit  für  den  Inductionsstrom  erhalten,   so  bedarf  es  gar  keiner  anderen 
Mittel  zu  einer  meist  baldigen  Heilung*    Hartnäckiger  sind  die  Fälle,  bei 
^■pn  die  Faradisation  nichts  leistet,  hier  ist  entweder  eine  dauernde 
■Hrorecliung  der  Leitung  vorhanden  (wie  nach  einer  Durchschneidung) 
id  das  Elektrisiren    kann  dann  nur   den  Nutzen  haben  die  Ernährung 
r  ruhenden  Muskeln  zu  unterstützen,  oder  es  sind  unbekannte  Textur- 
öruDgen  des  Nerven  da  (wie  zuweilen   bei  rheumatischer    und  syphili- 
iher  Lähmung) ,  welche  denselben  gegen  den  Wiüensreiz  und  die  fara- 
Bche  Erregung  unempfänglich  machen.    Sehr  merkwürdig  ist  die  zuerst 
nBaierlacher  gemachte  Beobachtung  (s.  die  Discuss.  bei Z i em s s e n), 
ch  welcher  in  dergleichen  Fällen    der  constante  Strom    noch   Zosam- 
enziehungen  der  gelähmten  Muskeln  hervorruft  und  so  nach  und  nach 
eilung  herbeiführt     Noch  merkwürdiger  ist  in  seltenen  Fällen  das  Aus- 
eiben der  Wirkung  des  intermittirenaen  und  constanten  Stromes,  wäh- 
d  die  willkürliche  und  mimische  Bewegung  sich  bereits  wieder  herstellt. 
-  Von  Vielen  wird  gewarnt  das  Eleklrisiren  nicht  zu  lange  und  zu  stark 
rtzusetzen,  weil  dann  leicht  tonische  Contracturen  der  Gesichtsmuskelu 
Ltstünden,  wo  sich  aber  doch  dergleichen  zu  zeigen  beginnen,  da  soll  man 
m  Strom  nur  mit  langen  Intermissionea  einwirken  lassen. 

Die  Faciallähmung  der  Neugebornen  erheischt  keine  Behandlung,  sie 
Mert  sich  binnen  8—12  Tagen  von  selbst. 

Bei  unheilbarer  Faciallähmung  hat  Dieffenbach   (Med,  Zeit    v. 

f,  lieilk.  in  Preussen  1841.  Nr.  37),  um  die  Beschwerden  zu  min- 

und   die  Entstellung   zu   massigen  ^  diie  subcutane  Durchschneidung 

stark  oontrahirten  Antagonisten   vorgenommen,   durch   diejenige  des 

levator  palpebrae    sup.  z.  B.  ein   etwelches  Scbliessen  des  Auges  er- 

iglicbtf  durch  diejenige  der  Muskeln  der  gesunden  Seite  die  Verzerrung 

Gesichtes  gemildert   Nicht  immer  ist  der  Erfolg  befriedigend  gewesen* 

smarres  (Gaz.  des  hop,  IWd.  Nr.4^)  räth,  um  den  Schaden  für  das 

ge  durch  dessen  beständiges  OflFenstehen  zu  verhüten  ,   ein  künstliches 

lobleiiharon  operativ  herbeizuführen. 
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1863.  Kr.  12.  18C4.  Nr.  84.  u.  1%.  Ifnion  m^d.  Oct.  Nov  2863.  —  A.  Wi» 
muih^  Jl.  progressivo  Bulbtir-Parttlysc  u.  s.  w.  Dorpat  18^4.  (enthält  die] 
ratur  bis  duhin).  —  B.  Schal«,  Wiener  med.  VVochcnschr.  1868.  Nr.  11 
flg.  1864.  Nr.  38.  u.  üg. 

§.  405.  Es  wird  sich  ein©  in  neuerer  Zeit  genauer  nntersc^H 
Krankheit  unter  dem  obigen  Titel  hier  am  besten  einreihen  lassen,^ 
vom  N.  hypoglossus  auszugehen  scheint,  wenn  sie  auch  eiuestbeüs  dil 
Nerven  selten  vollständig  ergreift  und  anderen  Theils  über  den  Ben 
desselben  fortschreitet.  Sie  ist  selten  (ich  habe  kein  Beispiel  dersel 
beobachtet),  aber  sehr  auffallend  und  sehr  bedenklich,  um  so  mehr 
die  Lähmung  eine  doppelseitige  ist. 

Das  Leiden  beginnt  mit  Störungen  der  Articulation ,  die  sich  ' 
der  Facialislähmung  dadurch  unterscheiden,  dass  nicht  nur  die  Lipp 
buchstaben  nicht  ausgesprochen  werden  können,  sondern  auch  diejenn 
nicht,  liir  welche  bestimmte  Zungenbewegungen  erforderlich  sind,  wie  l 
r.  Sehr  bald  wird  auch  das  Schlucken  beeinträchtigt.  Das  Hervorsi 
cken  der  Zunge  und  andere  willkürliche  Bewegungen  derselben  scheii 
in  manchen  Fallen  noch  mehr  oder  minder  lange  gar  nicht  oder  we 
gestört  zu  werden.  Endlich  aber  liegt  die  Zunge  unbeweglich  undsch 
am  Boden  der  Mundhöhle,  zeigt  höchstens  noch  fibrilläre  Zuckungen  x 
kann  ganz  atrophisch  werden,  zu  einem  dünnen  Lappen  schwinden.  Da 
ist  das  Tast  -  und  Schmerzgefühl  der  Zunge  ganz  erhalten,  ebenso  • 
Geschmack.  —  Die  elektrische Contiactilitat  der  Muskeln  zeigt  sich  b 
erhalten,  bald  geschwächt  und  nur  auf  den  constanten  Strom  trag  erfolge 
bald  aufgehoben.  Diese  verschiedenen  in  den  einzelnen  Fällen  beobachte 
unterschiede  können  entweder  von  der  Beschaffenheit  der  Muskelfase 
oder  von  derjenigen  der  Nervenleitung,  oder  endlich  von  dem  Sitz  < 
Läsion  im  verlängerten  Mark  abhängen  (vergl.  Wachsmuth  S.  ö5.) 
Das  Ausgezeichnete  dieser  Krankheit  ist  aber  das  Fortschreiten  i 
Lähmung  auf  andere  Nervenbezirke,  deren  centrale  Anfänge  im  verlang 
ten  Mark  nahe  bei  einander  liegen  und  eine  verwandte  physiologi» 
Bedeutung  haben:  auf  den  Facialis,  den  Acoessorius,  den  motorisd 
Theil  des  Quintus,  des  Vagus  und  selbst  auf  die  Augenmuskelner^ 
Trousseau  sah  sogar  eine  Verbreitung  der  Lähmung  auf  Rumpf  i 
Gliedmassen ,  ja  zuletzt  auf  die  Sphinkteren.  Üb  ein  Fortschreiten  q 
oben  in  der  Kichtung  nach  dem  Gehirn  zu  vorkommt,  ist  nicht  bekai 
Die  sensibeln  Nerven,  so  auch  der  Hörnery,  bleiben  intact.  Die  mot 
sehen  leiden  allein  und  zwar  auf  beiden  Seiten.  —  In  den  meisten  Fä 
beschränkt  sich  das  Leiden  auf  den  Hvpoglossus,  auf  die  Zweige 
Facialis  ftii*  die  untere  Hälfte  des  Gesiebtes  und  auf  Zweige  des  Aci 
soriuB.  Zuweilen  kommt  es  erst  nach  und  nach  und  langsam  zu  di< 
Ausbreitung  der  Lähmung ,  zuweilen  aber  zeigen  sich  von  vom  |a| 
gleichzeitig  in  dem  ganzen  erwähnten  Nervengebiete  erst  geringeJH 
immer    zunehmende  Grade    der  Störung.    So  ist  Anfangs  vieUeicEF 
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Sdmexx  im  ffinterkopf  imd  Nacken^  näselnde  Sprache^  Schwierigkeit  die 
Lippen  -imd  Zmgenlaiile  auszusprechen  da,  oann  nht  das  Schlacken 
mit  Scfawian^Deit,  der  Speichel  sammelt  sich  und  lauft  ans  dem  Munde^ 
die  saniTntfidien  Beschwerden  der  Fadalisl&hmnng,  snweilen  audb  Schie* 
lau  GteDm  sich  di%  anch  die  Stimme  erlischt  und  der  Kranke  lomn  gar 
mbi  mehr  qnechen,  er  kaut  nnr  mühsam,  yerliert  die  Speisen  aus  dem 
Monde,  er  kann  nicht  hindern,  dass  Schleim  und  Speise  in  die  Luftwege 
gerathen,  er  mnss  durch  die  Schlundsonde  genährt  werden.  Da  der 
Schleim  nnr  durch  Vorbeugen  des  Kopfes  ausgeleert  werden  kann, 
80  ist  der  Schlaf  gestört,  indem  der  sich  sammelnde  Schleim  immer  droht 
in  den  Kehlkopf  abzufliesen.  Meistens  sind  die  Hals  •  und  Nacken- 
Muskeln,  auch  wohl  die  Arme  geschwächt,  Schuli  sah  bei  einem  Kran- 
ken den  Kopf  nach  Tom  über  fallen.  Unter  allgemeiner  Schwäche  und 
Abmagerung  erfolgt  der  Tod,  wenn  derselbe  nicht  schon  früher  in  Folj^ 
von  Schleimansammlung  oder  von  Eindringen  des  Genossenen  in  die 
Luftwege  durdi  unmittelbare  Erstickung  oder  durch  consecutive  lobul&re 
Ftaunonie  eingetreten  war. 

Der  Ausgang  in  den  Tod  scheint  die  Regel,  derselbe  erfolgt,  nach 
Duchenne's  Erfeimimgen  etwa  binnen  1 — 3  Jahren.  Hie  und  da  wurde 
foiäbergehende  Besserung  beobachtet,  nurTommasi  berichtet  von  einem 
entschiedenen  Erfolge.  In  dem  von  Romberg  und  mehreren  Anderen 
beschriebenen  Falle  blieb  das  Leiden  auf  einem  erträglichen  Grade  durch 
eine  lange  Reihe  von  Jahren  stationär. 

§.  406.  Von  den  Ursachen  weiss  man  nichts  Bestimmtes.  Das 
Leiden  ist  bis  jetzt  in  sehr  verschiedenen  Altersperioden  (noch  nie  aber 
▼or  der  Pubertät)  und  bei  beiden  Geschlechtem  unter  den  verschieden- 
iten  Verhältnissen  beobachtet  worden.  —  Die  Leichenuntersuchunffen  ha- 
ben zum  Theil  widersprechende  Resultate  ergeben.  Wo  die  Muskeln, 
Nerven  und  Gentralorgane  nur  makroskopisch  untersucht  wurden,  ist 
mehrmals  nicht  Abnormes  entdeckt  worden.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle 
aber  fand  man  schon  mit  blossem  Auge  den  Hypoglossus  atrophisch, 
dBnn,  welk,  von  graulicher  Farbe,  ebenso  den  Facialis,  weniger  den  Vagus 
imd  die  vorderen  Wurzeln  der  Gervicidnerven.  Die  mikroskopiBche  Unter- 
suchung erffab  eine  partielle  oder  totale  fettige  Entartung  der  Fasern,  binde- 
gewebige Wucherung  des  Neurilems  in  den  genannten  Nerven  bald  in  dem 
eben,  bald  in  dem  anderen  mehr  oder  weniger.  Diese  Veränderungen  wur- 
den von  den  Nervenstämmen  nach  ihrem  Austritt  aus  den  Centnun,  zum 
Theil  auch  von  den  Hauptverzweigungen  berichtet,  und  nur  Ausnahms- 
weise hat  eine  nähere  Berücksichtigung  der  Bescha£fenheit  des  verlän- 
gerten Markes,  der  Nervenkerne,  stattgeiunden.  Doch  wurde  eine  grössere 
Barte  der  Med.  oblongata  bemerkt,  und  einmal  durch  das  Mikroskop  in 
demselben  und  zwischen  den  Fasern  der  Nervenstämme  Pigmenthaufen 
mn  kömigem  Hämatin  nachgewiesen.  —  Sehr  merkwürdig  ist  die  in  der 
Ibhrzahl  der  Fälle  beobachtete  einfache  oder  fettise  Atrophie  der  Mus- 
kdn,  wegen  welcher  Duchenne  geneigt  war,  die  Krankheit  als  eine  Art 
ier  progressiven  Muskel- Atrophie  anzusehen.  Da  man  aber  Fälle  ken- 
nen lernte ,  bei  denen  neben  den  gleichen  Lähmungserscheinungen  kein 
iehwund  oder  Entartung  der  Muskeln  zu  bemerken  war,  so  musste  man 
fam  Muskelleiden  entweder  für  eine  erst  nach  längerer  Krankheitsdauer 
inftretende  Folge  halten,  was  nicht  fiberall  stimmte,  oder  fUr  die  Wir- 
cnng  einer  Betbeiligung  des  Sympathicus  und  der  von  ihm  mit  Fasern 
rersorgten  Ganglien  an  der  Erkrankung  der  motorisdien  Nerven,  was 
lach  Axmanns  und  Sneevogt's  (Nederland  Laocet  1854«  Nr,  8«  4«) 


fiufliic,  ErankludUrorfäiifü  Im  B«racbe  der  motoritöhen  HerroB. 

Beoharlititogr^n  IQ  der  That  das  Wahrsclieinlicbste  ist  Was  mm  ato 
die  ha  Ursache  jener  symmetrisch  auf  beiden  Seiten  auftretenden 

ErkiaiiKiii^  einer  Grupp»^  physiologisch  Terwandter  motorischer  Kenreo 
ist,  darüber  haben  wir  noch  keine Kenntnisa,  Dass  gelegentlich  Hyperä« 
mieen  im  Spii^le  sein  können,  dafür  spricht  der  ebenerwiihnte  ßefimd  tob 
Hämatin- Ablagerungen ,  femer  auch  die  Erwähnung  von  Schmerzen  im 
Hinterhaupt  und  Nacken  bei   mehreren  Kranken  im  Beginn  r  '*?iä 

Die    Therapie    hat    sich,   ausser  den  allgemeinen    1  -en, 

ausschlieBslich  der  Anwendung  der  Elektricität  zugewendet,  ber 

theiJg  gar  keiner,  theils  ein  vorübergehender,  iheils  endlich  ei: ider 

(Tommasi)  Erfolg  beobachtet  worden  ist.  Der  Umstand,  dass  bei  «ien 
langjährigen  Leiden  des  Komberg'schen  Kranken  unter  wohlthuendio 
lebhaften  Erregungen  eine  freilich  vorübergehende  Besserung  des  g«^ 
ßammten  Symptomen -Complexes  eintrat,  ermuntert  zur  Anwendung  aJl- 
gemeinerregender  und  tonischer  Mittel 

§.  407.  Die  von  Romberg  zusammengestellten  Fälle  vonLähmuoi 
des  Hypogloasus  enthalten  theüs  Beispiele  des  eben  beschriebenen  Leideitt, 
theils  Fälle,  wo  gröbere  Läsionen  m  den  Centralorganen  nachgewieiea 
wurden  (üo ndrin,  i.  s,  Uebere.  des  Äbercrombie:  ein  Echinococuasjui 
drückte  auf  das  verl,  Mark  und  atrophirte  den  Uypoglossus.  Kombergr 
hirsekorngrosse  Granulationen  auf  dem  Ependyma  des  4.  Ventrikels  nebea 
Hydrops  der  Hirnhöiilen) ,  theils  solche ,  wo  äussere  Gewalt,  epileptisdiÄ 
Anfälle,  Intoxication,  Gemüthsaßecte  u.  s.  w.  eine  Glossoplegie  bedingt 
hatten.  Diese  Fälle  zeigten,  neben  selbstverständhchen  verschiedeneD 
Complicationen ,  die  speciellen  Symptome  der  Hypogloasus  •  Lähmung 
Die  letzteren  heilten  entweder,  oder  blieben  bei  todtlichem  Ausgang  uo- 
secirt  und  demnach  ohne  nähere  Aufklärung. 


I.  Abtheilung. 

Darstellnng  der  Eraiiklieiten  des  Neryenapparates  Yom 
pathologisch-anatomiscilen  Standpunkte* 


Erster  Abschnitt. 

Krankheiten  des  Gehirns  nnd  seiner  Hüllen. 


Bord  ach,  Beitr.  z.  näheren  EenntnisB  d.  Gehirns.  Leipzig  1806.  —  Dera.  vom 
Baa  und  Leben  d.  Gehirns.  Leipz.  1819.  —  Lall em and,  Rech,  anat.-path. 
aar  l'cnc^phale.  Deutsch  übers,  v.  Wecse.  Leipz.  1825.  —  Ho op er,  The  mor- 
bid anatomy  of  the  hum.  brain.  London  1826.  —  Sahmen,  Die  Krankh.  d. 
Gehirns  u.  der  Hirnhäute.  Riga  1826.  —  Mills,  An  account  of  the  morbid 
appearances  etc.  of  the  brain.  Dublin  4826.  —  Abercrombie,  Palh.  and 
pract.  research.  on  diseases  of  the  brain  etc.  Edinburgh  1827.  3.  edit  1836. 
—  Bayle,  Trait^  des. malad,  du  cervcau.etc.  Paris  1826.  —  Cruveilhier, 
Anat.  path.  du  corpshnm.  Paris  1829 — 42.  —  Bompard,  Betracht  ttb.  einige 
Krankh.  d.  Gehirns.  Deutsch  ttbcrs.  v.  Vezin.  Osnabrück  1880.  —  Bright, 
Reports  of  med.  cases  T. If.  London  1831.  —  Albers,  Atlas  der  path.  Anat 
u.  Erlftuter.  zu  dems.  Abth.  I.  Bonn  1832.  —  Neumann,  Von  den  Krankh. 
des  Gehirns.  Koblenz  1833  —  Rey,  Sur  la  pathog^nie  de  quelques  affect.  de 
Taxe  cör^bro - spin.  Paris  1834.  —  Wilson-Philipp,  A.  treat  ou  the  more 
obscure  affect  of  the  brain  London  1886.  —  Parchappe,  Rech,  sur  l'enc^- 
phale  etc.  Paris  1836—88.  —  Andral,  Vorles.  üb.  d.  Krankh.  d.  Nervensyst 
Deutsch  übers,  v.  Behrend.  Leipz.  1838.  —  Dcrs.  Cliniqne  m6d.  T.  V.  4.  ^d. 
Paris  1840.  —  Gott  Schalk,  Samml.  z.  Kenntn.  d.  Gehirn-  u.  Rückenmarks- 
krankh.  Stuttgart  1837—40.  —  Foville,  Trait^  complet  de  Tanat,  dela  phy- 
siol.  et  de  la  pathoL  du  syst,  nerveux  c6r^bro-spin.  Paris  1840.  —  Magen- 
die,  Vorles.  üb.  d.  Nervensyst  u.  seine  Krankh.  Deutsch  übers,  v.  Krnpp.  Leipz. 
1841.  —  Mauthner,  Die  Krankh.  d.  Gehirns  und  Rückenmarkes  bei  Kindern. 
Wien  1844.  —  Burrows,  Beob.  über  d.  Krankh.  d.  cerebral.  Blutkreislaufes. 
Deutsch  übers.  ▼.  Posner.  Leipz.  1847.  —  Solly,  The  hum.  brain,  its  struct, 
physiol.  and  diseases.  2.  edit  London  1847.  —  Pinel,  Trait^  de  pathol.  c^r6^ 
brale  etc.  Paris  1844.  —  Dietl,  Anat  Klinik  d.  Gehfarnkrankh  Wien  1846.— 
Todd,  Clin,  lectures  on  paralysis,  diseases  of  the  brain  etc.  London  1864 -* 
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Förstei",  Handb.  d.    8pec,  path*  Anat.  2,  Äafl,  Lcipx.  18^8,  S.  555     -    Wnu 
derlicb.  Handb.    d.  Puth.  Bd,  IL  Abtb.  2.  Stuttgart  1864.  —   LeubofcUei, 
Ptttb.  u.  Ther.    d.  Gelürnkronkh.    Berlin   lb64.  —     Cohii,    Göntburg'«   Zeit^ 
sehr,    f,    klin.    Med.    V.   202.  1854.  —   RueecKRcynolda,  The  diaguosii  of 
diseaaca    of   ihe    braio    etc.,  London  1865,  —    Rokitansky,  Lehrb    d.  r:vi!i 
Anatomie  Bd.  II    S.  Stifi,  Wien  1856,  —  Bamberger,  Warxbnrger  Vt 
VI.  283.  1856.  —  G.  Hirsch,    Klin,  Fra^menic   öd.   I    Königsberg  1- 
R,  Wagner^  Kritiache  und  experimentelle  Unters,    üb.  d.  Rtrnfnnction«!!.  ik- 
parat-Abdr.  a.  d.  Nacbrichten  d.  K    Ges*  d.  VViaa,  stu  Göttiögen   1868.  —  Le^ 
bcrt,  Traite    d'anat  pathol.    g^o^r.    et  8p6c.   etc    T.  11    2,  Part  Livr.  E.  Parii 
1858,  —  Ziemssen,    Virchow's    Arck  Xlll    210.    376,    1868.   —    Calmeü, 
Traite  dea  maJadies  inflami&at   da  cerveaa  T.  I    11.  Paria    1859.  —  Taagel^ 
Vircfaow'a   Arch.    XVL  868.  1869.  —  Dera.    klin.   MiithelL   aus    d.  aUg,  Knn* 
kcnhauac    zu   Haoibarg    1860  —  63*   —    Fahrner,    Virch.   A.  XVI.  307,  - 
Griesinger,  Arch.    d.  Hmik.    1860.  S.  51.  —  Brown-  S6qaard,  Lcci  os 
the  Physioh  a.  Pathology  of  the  central  nervous  bj&L  London  186 K  —  Salo- 
mon,  deutsche  Klinik    1863.  S,  337.  —  Politzer,   snr  Noaologic  a.  »  w.  i 
Gchimkrankhuitcn  der  Kinder,    Jahrb.   f  Kjndcrheilknnde    u.  i    w.  t.  Harr, 
Poljtit-r  «.  Schilller  IV.    156.   1861.    VL   18.   1863.  —  Förster,  VVürxb.  mk 
Zeitschr.    VI.    1864.    —    Gerhard,    Jeoaiaehe   Zeitechr.    L   S.  17    196.   fFÄ. 
1864.  —  Rühle,  Greifawalder  med.  ßeitr.  L  88    1864    —  Luya.  Recherriifi 
Bur  le  ayat.   c^r^broapinal  etc.  Paria  1865.  —  Immcrmann.  Mitih.  t.  (L  M^ 
incyer'acben  Klin    Abdr.   a.   d.  Berliner   klin.  Wochenachr.  1865.  —  R.  lok 
1er,'  Haodbueh  der  apec.  Therapie,  ü.  750.  3.  Autl.  Tübingen  1868. 
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ftraball  HaH,  Medical  c^savä  Lood.   1825.  —  Gooch,  Einige  der  wiLlii.  KiMin^ 
die   den  Frauen    eigenlhüml  linri*  Nebst  einer  Abb.  <ib.  eine  icjclit  mit  BimJ 
congeation   xu    Tcrwcchs    Kind  erkrank  b,  A    d*  EngL  Weimar  1830.  —  f 
hall  HttU,  tJcbcr  OluteniiLiehung    Uebera.  t    Breaat«r.  Berlin  1637.  —  k 
per,  Guy'a  hoap.   reports.  VoL  1.  p,  466.  1836.  -  N.  Che%*era,  Lond.^ 
aaa,  Ott    1816,  —  Henle,  Rat  Fath  Bd.  IL  Abüi.  1,  S.  403  flg.  -  Ba»iH 
Hannov    Annal    B4  VI.  S    6.  1846.  —  Kiiaamaal,  Würzb.  Vr -^  -    '    ^^  ^ 
8.  1.  1856   —  Den*,  und  Teöocr,  Unters,    über  Uraprung   o 
auchtartigcii  Zuckungen    bei    der  Verblutung.  Frank!    1857- 
CJoters.    zur  Natorlehrc  etc.)    —  Ehrmann,   des   etfets    pro«i 
phale  par    Pobliteraiion    de»    iraiaa.    srti  ru  1*    Paris  1-GO    ^    v 
Hydroccphaloid    d.  v^ftu-l.  Jahrb.    f.  K 

ler  IV.  49.    1661    ^  Kothnagel.  V;r  i.^^. 

8.  aadi  die  Uier^tiur  dea  folgcude»  Kapiuls. 

§,  L     Di©    iifiatnmfscfeeD  Verhältnisse  dic&m  ZasUndm 
llur  aill^  [  '     se  derHimhäatc  -ich  leer, 

en   sowie   die  iSj  Dnni  nu 

zewissen  Umaknaeii  findet  ach 
i  rothen  Blüte  ein  wäuermei  0br , 

cW  Blutfiille  m  den  HirnbüutÄi  und  d«r 

.^  kial     rr'  ^'f  ^.li^^netz   der  Pia  mier  ist 

:.  ^^^^'^.Hussigkeu  augebäuft,  ebenso  in  da 

Erscheinung  ist  die  Entfäibung  d€r  jenuieo 

'^üij'i  ^^o^n  sich  der  allgemeinen  Bluse  w«m 

«e  Bktpnnkte  hervortreten,   sie  hat  eine  tolr 


mehr 
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2bieden  mattweise,  bei  Kindern  blänlich  milchweisse  Färbung.  Bei  letz- 
iren  hat  man  sich,  wenn  gleichzeitig  die  Consistenz  der  Hirnsubstanz 
offallend  verändert  ist,  vor  Verwechselung  mit  der  von  Virchow  be- 
shriebenen  »congenitalen«  Encephalitis  (s.  dieses  Kapitel)  zu  hüten.  In 
;e¥rissen  Fällen  ist  die  Hirnmasse  durchfeuchtet,  in  andern  (Damentlich 
ach  schnellem  Tod  durch  plötzliche  Blutverluste)  auffallend  trocken.  Was 
ie  Consistenz  betrifft,  so  zeigt  sie  sich  im  ersteren  Falle  weicher,  im 
etzteren  zäher  als  im  Normalzustande. 

Wo  dieser  Zustand  die  wesentliche  und  alleinige  Himläsion  dar- 
stellt, ist  die  Anämie  wohl  immer  über  das  ganze  Gehirn  verbreitet,  und 
die  etwaigen  Unterschiede  sind  nur  durch  Leichen -Hypostase  bedingt. 
Dagesen  beobachten  wir  sehr  häufig  eine  partielle  Gehirn  -  Anämie  bei 
Terscbiedenen   anderen  Hirnkrankheiten,    wie   z.   B.    bei  Geschwülsten, 

Sösseren  frischen  apoplektischen  und  encephalitischen  Heerden.  In 
esen  Fällen  handelt  es  sich  um  eine  örtliche  Verdrängung  des  Blutes 
durch  den  Druck  einer  innerhalb  der  geschlossenen  Schädelhöhle  sich 
rasch  ausbreitenden  fremden  Masse.  Verschiedener  Natur,  obschon  von 
ahnlicher  Wirkung,  ist  die  Ischämie  in  Folge  von  Thrombose  und  Embo- 
lie  der  Hirngeiasse.  Bei  dergleichen  Umständen,  die  an  anderen  Orten 
za  berücksichtigen  sind ,  wird  es  nothwendig  sein ,  sich  immer  der  Er- 
scheinungen zu  erinnern ,  welche  als  der  allgemeinen  Anämie  angehörig 
eigentlich  erst  in  jüngster  Zeit  näher  erkannt  worden  sind,  und  deren 
richtige  Beurtheilung  in  Bezug  auf  die  praktischen  Folgerungen  so  wich- 
ägist. 

§.  2.  Aetiologie.  Die  erste  nähere  Kenntniss  der  cerebralen 
Anämie  hat  man  Marshall  Hall  zu  verdanken,  der  gewisse  Hirnsymp- 
tome bei  Kindern  auf  diesen  Zustand  zurückführte  und  dieselben  unter 
iem  Namen  »Hydrocephaloida  zusammenfasste.  Weitere  Andeutungen 
folgten  von  Abercrombie.  Später  ist  von  Gooch  dasselbe  Leiden 
Qach  seinem  wahren  Charakter  beschrieben  worden.  Endlich  verdanken 
^  M.  Hall  zunächst  auch  die  rechte  Würdigung  der  Störungen  der 
Simfunctionen,  welche  bei  Erwachsenen  durch  grössere  Blutverluste  her- 
beigeführt werden. 

Der  kindliche  Orgaiiismus  scheint  am  meisten  disponirt  zu  sein,  in 
Polge  allgemeiner  Anämie  eine  schwere  Beeinträchtigung  der  Gehirnfunc- 
Öonen  zu  erleiden.  Schlechte  Ernähmng  nach  der  Entwöhnung  von  der 
Brust,  überhaupt  ungünstige  diätetische  Verhältnisse  erzeugen  bei  Kindern 
tasch  Blutleere  und  legen  den  Grund  zu  einem  Zustand  von  Schwäche 
tuid  Erschöpfung,  der  nur  eines  weiteren  Anstosses  durch  verschiedene 
Krankheiten  bedarf,  um  die  Ilirnsymptome  zum  Vorschein  zu  bringen, 
^icht  selten  trägt  eine  zu  entschieden  schwächende  Behandlung,  nament- 
lich Blutentziehun^en,  die  Schuld,  am  häufigsten  und  raschesten  schaden 
iber  anhaltende  Diarrhöen,  katarrhalische  oder  diphtheritische  Affectionen 
1er  Verdauungsschleimhaut,  stark  und  nachhaltig  wirkende  Abführmittel, 
^icht  nur  bei  Säughngen,  sondern  hie  und  da  auch  bei  3  und  4  jährigen 
iUndem  wird  diess  beobachtet;  und  zwar  sollen  bei  jüngeren  Kindern 
nehr  Diarrhöen,,  bei  älteren  mehr  Blutverluste  als  Ursache  sich  geltend 
Dachen. 

§.  3.  Erwachsene  lassen  eine  ähnliche  Betheiligung  des  Gehirns, 
trotz  Dedeutender  allgemeiner  Anämie,  nur  selten  und  unter  ganz  ent- 
Bcbieden  schwächenden  Einwirkungen  wahrnehmen.  Es  ist  nicht  un- 
wahracbeinlidi ,   dass  die  ganz  unnachgiebigen  Schädelwandungen  doch 
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weit  schwieriger  eine  bedeutende  Veränderung  der  BlutfuUe  des  GehiroB 
gestatten,  als  es  die  weicheren  und  noch  nicht  festverbundenen  Knochen 
ganz  junger  Kinder  thun.  —  Starke,  wiederholt  und  namentlich  rasdl 
erfolgende  Blutverluste,  wie  Metrorhagieen ,  arterielle  Uämorrhagieea, 
Unterbindung  der  zum  Gehirn  führenden  Arterien,  rufen  indessen  selb&t 
bei  robusten  Individuen  die  cerebralen  Erscheinungen  der  Anämie  her* 
vor.  Bei  durch  vorausgegangene  Umstände  Geschwächten  eeniigen  oft 
schon  geringe  Blutungen.  Hier  ist  das  Kraukheitsbild  ein  sehr  bestimiBt 
auBsoprägtes,  der  Verlauf,  der  Zusammenbang  zwischen  Ursache  und 
Wirkung  klar  ausgesprochen.  —  Eine  Menge  von  tiefeingreifendea 
Krankheiten  (Typhen,  schwere  Dysenterieen  etc),  bei  welchen  bedea* 
tende  Exsudationen,  fortdauernd  gesteigerte  Socretionen,  überhaupt  anhal- 
tender überwiegender  Stoffverlust  stattfindet,  führt  endlich  auch  zu  ent- 
schiedener Anämie  der  Organe  innerhalb  der  Schädelhöhle.  Weiber, 
welche  kurz  hinter  einander  mehrmals  geboren  und  dazwischen  ihre  KiU' 
der  gesäugt  haben,  sind  selbst  bei  leichteren  Erkrankungen  dem  ange- 
setzt. In  fast  allen  solchen  Fällen  treten  indessen  die  cerebralen  Erschei- 
nungen mehr  gemischt  auf:  theils  mit  den  Symptomen  der  betreffendea 
Krankheiten  in  einzelnen  Organen,  theils  mit  denjenigen  wassersüchtiger, 
coUJquativer  und  consumtiver  Zustände.  Noch  unreiner  vrird  das  Bild 
bei  gan2  specifischen  Störungen  der  Blutmischung,  wie  bei  Urämie  nod 
Leukämie. 

Es  ist  hinlänglich  bekannt,  dass  deprimirende  Gemüthsstimmungefl, 
wenn  sie  anhaltend  wirken,  Sehwächezustände   und  allgemeine  Blutleere 
begünstigen ;   es   dürfte  aber  auch   die  Frage  erhoben  werden ,    ob  nicht 
überraschend  eintretende    psychische  Eindrücke  ebenso  plötzlich  Anämie 
des  Gehirns    zur  Folge  haben  könnten,    als   sie  auf  der  Hautoberfläche 
die  entschiedenste  Blässe  und  Kältegefühl  hervorrufen.    Es  ist  gar  nicit 
unwahrscheinlich,  dass  Todesfälle  bei  plötzlichem  Affect,  wo  die  Sectiofi 
negative  Resultate  liefert,    auf   diese  Weise  zu  Stande  kommen ;   ja  miß 
könnte  diesen  Fällen    von  Apoplexia   nervosa  noch  andere  vielleicht  an* 
reihen,    wenn  man    den  Grad  der  Nerveneinwirkungen   auf  die  Gefässe 
innerer  Organe  besser   kennte,    die  wahrscheinlich   häufigen  Missverhält- 
nisse  zwischen  cerebraler  und  sympathischer  Innervation  in  ihren  FolgeD 
zu   beurtheilen   im  Stande   wäre.     Dass   Reizung    der   sensibeln   Nerven 
wirklich    reflectorische  Contractionen    der  kleiuen  üefässe  zur  Folge  hat, 
das  aeigen  die  Versuche  von  Brown-Sequard  und  noch  mehr  diejeiii' 
gen  von  Nothnagel  gerade  in  Bezug  auf  das  Gehirn  (vergL  §.  322.  d. 
L  Abth.  dieses  Bandes).    Während  die  durch  nutritive  Störungen  herbei* 
geführte  Anämie  eine  zwar  dauernde  ist,  aber  ihres  allmäligen  Entstehens 
wegen  minder  auffallende  HirnsjTnptome  mit  sich  bringt,  kann  die  Hut* 
Anämie  durch  Nervenreiz    ähnliche   bedeutende  Folgen    haben,    wie  die 
durch  plötzliche  Blutverluste  bedingte.    Sie  ist  aber  rasch  vorübergehend, 
und  vrie  man  es  an  den  äusseren  Theilen  zu  beobachten  Gelegenheit  hat» 
80  ist    man    berechtigt  anzunehmen,    dass  auch    im  Innern    des  Körpers 
dem  Gefässkrampfe  Eerschlaffune,  der  Anämie  Hyperämie  folgt.  In  derfhat 
sehn  wir  den  i^chwindel,   das  Vergehn  der  Sinne ,    die  Ohnmächten  etc* 
unmittelbar  durch  Delirien  und  die  verschiedensten  Exaltations  -  Erschei- 
nungen abgelöst   werden ,   ein  Wechsel  der  sich  mehrmals    wiederholen 
kann.    Wie  also  bei  der  localen  Anämie  die  Hyperämie  gleichzeitig  aber 
örtlich  getrennt  daneben  zu  bestehen  pfloprt,  so  können  bei  deratlgemet* 
nen  Anämie  die  Erscheinungen    der  BlutfdÜe  mit  denen  der  Blutleere  in 
der  nämlichen  Localität  zu  verschiedener  Zeit  abwechselnd  auftreten.  (V&ciß* 
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in  Beng  auf  diese  sammtlichen  Verhältnisse  Bd.  L  2.  Abschnitt  dieses 
Sandbncnes). 

§.  4.  Die  Symptome  der  cerebralen  Anämie  vereinigen  sich  bei 
Sin  dorn  zu  einem  Krankheitsbilde,  dessen  Aehnlichkeit  mit  demjenigen 
mm  acuten  Hydrocephalus  von  lülen  Beobachtern  hervorgehoben  wird, 
iresshalb  diesem  Zustand  audi  der  Name  Hydrocephaloid  gegeben 
furde.  M.  Hall  will  zwei  Stadien  unterschieden  wissen:  der  Imtation 
md  des  Torpors.  —  Es  zeigen  sich  zuerst  fieberhafte  Symptome,  die 
ünder  haben  eine  heisse  Haut,  geröthetes  Gesicht,  frequenten  Puls,  der 
Schlaf  ist  kurz,  von  Wimmern  und  Stöhnen  und  häufigem  Auffahren  un- 
erbrochen,  dabei  auch  im  wachen  Zustande  Schreckhaffcigkeit,  Empfind- 
ichkeit  gegen  Oesichtseindrücke  und  Geräusche.  Bei  menrjährigen  Kin- 
lem  sollen  mehr  oder  minder  heftige  Delirien  vorkommen,  eine  Erschei- 
lunff,' welche  an  die  maniakalischen  Zustände  bei  Personen  erinnert,  die 
ierlnanition  durch  Mangel  an  Speise  und  Trank  ausgesetzt  waren.  Aller- 
lings ist  es  aber  möglich,  dass  diese  Irritationss^ptome  vorzugsweise 
lurch  die  Krankheitsumstände ,  welche  die  Anämie  erzeugen,  bedingt 
dnd.  —  Folgt  nun  Erschöpfung,  so  tritt  Blässe  und  Kälte  der  Wangen 
sm,  die  Augenlider  sind  halb  geschlossen,  die  Pupillen  unbeweglich,  und 
lie  Sinnesorgane  unempfindlich.  Mehr  und  mehr  entwickelt  sich  Goma, 
lie  Respiration  wird  seltner,  unregelmässig,  mit  scharfem  rauhem  Husten 
Bwischendurch ;  endlich  kann  unter  zunehmender  Kälte  der  Haut  und  rö- 
dielnder  aussetzender  Respiration  der  Tod  eintreten.  Die  Besserung 
sflegt  bei  rechtzeitiger  Hülfe  überraschend  schnell  zu  Stande  zu  kommen : 
lie  Häufigkeit  des  Pulses  nimmt  ab,  die  Respiration  wird  regelmässig 
Dmd  ausgiebiff,  Wärme  und  Röthe  der  Haut  kenren  zurück,  und  die  Ge- 
lichtszüge  nehmen  den  früheren  Ausdruck  wieder  an. 

§.  5.  Bei  Erwachsenen  gestaltet  sich  das  Gesammtbild  ziemlich 
rerscmeden,  je  nachdem  die  Anämie  plötzlich  bei  eben  noch  Gesunden 
entsteht,  oder  je  nachdem  sie  sich  allmälig  unter  dem  Einfluss  von  ver- 
icfaiedenen  Krankheiten  und  anderen  erschöpfenden  Einwirkungen  ausbil- 
let.  Ueber  die  ersteren  acuten  Fälle  klären  am  meisten  die  Erscheinun- 
gen bei  Hämorrha^een  auf.  Hier  schwinden  plötzlich  die  Sinne,  Verdunk- 
ung  der  Augen,  Brausen  vor  den  Ohren,  Ueoelkeit,  Erbrechen,  Delirien, 
Sttem,  Hinfälligkeit,  allgemeine  Gonvulsionen,  Ohnmacht,  Coma  treten 
Hn,  und  unter  einem  Verschwinden  von  Radial-  und  Herzpuls,  zuneh- 
Bender  Kälte  und  Blässe  der  Haut,  bei  unregelmässiger,  aussetzender 
md  röchelnder  Respiration  erfolgt  der  Tod.  Unter  diesen  Umständen 
lehn  wir  die  Kranken  ganz  die  nämlichen  Erscheinungen  zeigen,  wie  sie 
Kussmaul  durch  Compression  der  Carotiden  beim  Menschen  hervor- 
)rachte,  wie  sie  bei  den  Versuchen  von  A.  Cooper  nach  Unterbindung 
ler  zum  Gehirn  führenden  Arterien  bei  Thieren,  und  wie  sie  namentlich 
>ei  den  vielen  und  sinnreichen  Experimenten  an  Kaninchen  von  Kuss- 
naul  beobachtet  wurden.  Complicirter  sind  zuweilen  die  Folgen  derUn- 
erbindung  der  Carotiden  beim  Menschen,  wo  sich  den  Symptomen  einer 
mmerhin  nicht  vollständigen  Anämie  alsbald  diejenigen  von  Texturstö- 
ungen  der  Himsubstanz  selbst  hinzugesellen  können  (s.  w.  u.).  Dage- 
;en  stimmen  viele  Fälle  von  plötzlich  einwirkenden  heftigen  Gemüthser- 
icLfitterungen  auffallend  mit  den  Resultaten  jener  Experimentatoren 
[herein. 

§.  6.    Wenn  die  Ursachen  der  cerebralen  Anämie  langsam  wirken. 
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Bo  treten  die  ErecheiTiaiigen  natürlich  noch  weniger  rein  nnd  isoUit 
hervor,  besonders  da  diese  Fälle  meistens  secundare,  durch  anderweitig)B 
Krankheiten  bedingte  sind,  —  Der  Habitus  der  Kranken  ist  derjenige 
der  allgemeinen  Anämie;  derselbe  erleichtert  zwar  sehr  die  Diagnose, 
doch  darf  man  nicht  vergessen,  dass  eines  Theils  Blässe  der  Haut  and 
selbst  der  sichtbaren  Schleimhäute  nicht  selten  bei  ausgezeichneten  üj- 
perämieen  und  bei  Entzündungen  innerer  Organe  vorkommen  kann,  und 
anderen  Theiles,  dass  vorübergehende  Röthe  des  Gesichtes,  fluchtige  Hitze  tL 
dergh  gelegentlich  neben  weit  vorgeschrittener  Anämie  beobachtet  wirA 
—  Launisches  Wesen,  Unlust  zu  geistig<^r  Thätigkeit,  Gedächtnissschwäch« 
sind  die  gewöhnlichsten  Störungen  der  psychischen  Functionen.  Hie  und 
da  treten  Delirien  auf;  diese  beängstigen  gar  häufig  ohne  rechten  Grand 
den  Beobachter  bei  Individuen,  welche  früher  schon  anämisch  waren  uod 
nun  nach  Ablauf  einer  acuten  Krankheit  es  doppelt  sind.  So  habe  ich 
mehrere  Male  Kranke  nach  Ablauf  einer  Pneumonie  oder  eines  Typhi» 
beim  Nachlass  des  Fiebers  oder  nach  bereits  völligem  Aufhören  dessel- 
ben in  Schlaflosigkeit  und  Delirien  verfallen  sehen,  welche  einem  tonisi' 
renden  Verfahren  alsbald  wichen.  —  Sinnesschwäche,  Sinnestäuschungen^ 
subjective  Wahrnehmungen,  Schwindel  finden  sich  sehr  gewöhnlich ;  dane* 
ben  aber  besteht  eine  gesteigerte  Empfindlichkeit  gegen  alle  Arten  äi»^ 
serer  Einwirkungen,  A  nd  ral  wanit  vor  der  Anwendung  von  Vesicatoren  tei 
solchen  Kranken,  weil  dadurch  eine  bedeutende  krankhafte  Aufregung,  con- 
vulsivische  Zufälle  und  heftige  Schmerzen  hervorgebracht  würden.  —  All* 
gemeine  Muskelschwäche ^  grosse  Erschöpfung  selbst  nach  geringen 
Anstrengungen,  Neigung  zu  Ohnmächten  und  Convulsibilität  sind  mei«t 
vorhanden.  —  Der  Schlaf  ist  unruhig,  durch  schreckhafte  Träame 
unterbrochen,  der  Apetit  geringfügig,  der  Puls  durch  die  geringste,  kör* 
perliche  oder  geistige  Erregung  sofort  ungewöhnlich  beschleunigt 

Schliesslich  sei  hier  noch  ei-wähnt,  dass  Mehrere  (s.  u.  A.  AlthÄUlf 
Deutsche  Klinik,  löGO.  S.  450.)  die  Seekrankheit  und  verwandte  Zoständt 
als  in  einer  Anämie  des  Gehiros  begründet  ansehn. 

§.  7.  Der  Ausgang*)  und  die  Prognose  hängen  vor  AllflBi 
von  der  Möglichkeit  ab,  die  Ursachen  der  Anämie  zu  beseitigen*  Wo 
diese  besteht,  geht  es  rasch  zur  Besserung,  wo  nicht,  tritt  je  nach  den 
Umständen  der  Tod  alsbald  oder  atlmälig  ein.  Allein  selbst  wo  trftfl- 
matische  Blutungen  die  einzige  Veranlassung  waren,  kann  die  Besserung 
auf  einem  gewissen  Grade  stehen  bleiben  und  ein  längeres  Siochthnni 
folgen.  In  den  acuten ,  wie  in  den  chronischen  Fällen  ist  der  Einflass 
äusserer  Umstände  sowohl  auf  den  Grad»  zu  welchem  sich  die  Symptom« 
entwickeln,  als  auch  auf  den  endlichen  Ausgang  von  Wichtigkeit  TSuhe» 
Wärme  und  Nahrung  lassen  die  Anämie  viel  weniger  aufkommen^  äJ* 
wir  es  bei  Menschen  sehn,  welchen  diese  drei  günstigen  Momente  nid* 
zu  Gebote  stehn. 

\Vas  die  prognostische  Bedeutung  einzelner  Symptome  betrifft,  ä<»' 
sind  natürlich  Ohnmächten,  Kälte  der  Haut,  Pulslosigkeit  und  Convul* 
sionen  als  höchst  gefährlich  anzusehen,  bei  Kindern  ein  anhaltender 
comatöser  Zustand.  Doch  kennt  man  Beispiele,  wo  bei  schleunig^, 
zweckmässiger  Hilfe  ti'ot«  dieser  bedenklichen  Symptome  Besserung  ein- 
trat. Zufolge  der  schönen  Beobachtungen  von  Kussmaul  wird  DMffl 
in  Fällen  cerebraler  Anämie  ein  Hauptaugenmerk   auf  den  Zustand  dtf 
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Papille  za  richten  haben.  Diese  verengert  sich  beim  Eintritt  der  cere- 
bralen Anämie,  sie  erweitert  sich  bei  länser  dauernder  Behinderung  der 
Blutzufuhr  und  bleibt  so  bis  zum  Tode.  Die  Pupille  erweitert  sich  aber 
lach  sofort  bei  erneuertem  Blutzuflusse  zum  Kopfe,  um  nachher  allmälig 
hre  gewöhnliche  Grösse  wieder  anzunehmen.  Erweiterung  der  Pupille 
lei  Fortdauer  der  anämischen  Symptome  würde  daher  ein  schlimmes 
Seichen  sein. 

§.8.  Therapie.  Was  die  Behandlung  der  Ursachen,  sowie  die- 
enige  der  Anämie  überhaupt  betrifft,  so  ist  hier  nicht  der  Ort  sie  aus- 
nnanderzusetzen,  sondern  es  muss  zunächst  auf  den  1.  Band  dieses  Wer- 
kes verwiesen  werden.'  Am  gefahrlichsten  ist  das  acute  Eintreten  der 
serebralen  Anämie,  hier  handelt  es  sich  meistens  um  Erfüllung  einer 
Jidicatio  vitalis,  besonders  bei  Blutungen.  —  Unsere  Aufgabe  in  solchen 
fällen  ist,  die  geschwächte  und  immer  mehr  sinkende  Himthätigkeit  rasch 
irieder  zu  heben,  wenn  auch  die  zu  diesem  Zwecke  angewendeten  Mittel 
sunächst  nur  eine  vorübergehende  nicht  nachhaltige  Wirkung  hervorzu- 
bringen im  Stande  sind.  Eine  solche  rasche  Belebung  der  Hirnthätigkeit 
cann  bewerkstelligt  werden,  theils  -durch  Erregung  der  Herzbewegungen, 
heils  durch  flüchtige  aber  wiederholte  und  nicht  zu  heftige  Reizung  der 
lensibeln  Nerven.  Dazu  dienen  am  besten  Gaben  von  starken  Wemen, 
ron  alkoholischen  Getränken  überhaupt,  von  Aether,  von  Liq.  Ammonii 
misatus  u.  dergl.,  welche  je  nach  den  Umständen  öfter  oder  seltener 
riederholt,  bei  eintretender  Besserung  aber  sofort  ausgesetzt  werden 
nüssen.  Ferner  Hautreize,  welche  rasch  zu  wirken  im  Stande  sind, 
kindlich  sind  Reizmittel  für  die  verschiedenen  Schleimhäute  als  vorzüglich 
rirksam  zur  reflectorischen  Anregung  der  respiratorischen  Bewegungen,  so- 
wie  auch  der  Herz-  und  Hirnthätigkeit  zu  nennen,  so  die  bekannten  Riech- 
nittel  und  die  reizenden  Klystiere.  Bei  sehr  gesunkener  Respirationskraft 
md  bei  gleichzeitiger  Ohnmacht  kann  hier,  wie  ich  bei  anderen  Gelegen- 
leiten beobachtet  nahe,  die  Electricität  in  der  Art  zur  Anwendung  kom- 
nen,  dass  man  den  einen  Pol  in  den  äusseren  Gehör^ang,  den  anderen 
ibwechselnd  auf  die  wichtigsten  Inspirationsmuskeln  bnngt.  —  Eine  noth- 
vendige  Maassregel  ist  die  horizontale  Lage  mit  etwas  abhängigem  Kopfe. 
—  Es  hängt  in  dergleichen  Fällen  die  Erhaltung  des  Lebens  oft  davon 
ib,  dass  einzelne  wichtige  Functionen,  deren  Spiel  durch  das  rasche 
Jinken  der  cerebrospinalen  Innervation  beeinträchtigt  wird,  künstlich  so 
änge  unterhalten  werden,  bis  der  nöthige  Blutreiz  für  das  Gehirn  sich 
rieder  einzustellen  anfangt. 

Wenn  sich  cerebrale  Anämie  bei  Kindern  einstellt,  so  hat  man  sich 
ror  jedem  schwächenden  Verfahren,  zu  welchem  die  täuschende  Aehnlich- 
ceit  mit  acutem  Hydrocephalus  verleiten  möchte,  sorgfältig  zu  hüten, 
ileizmittel,  namentlich  Wein  auch  Branntwein  (M.  Hall)  in  dem  Lebens- 
ilter  entsprechenden  Gaben,  ferner  Moschus,  massige  Hautreize  und  sorg- 
ältige  Erwärmung  des  Körpers  beseitigen  hier  oft  wunderbar  rasch  die 
)eängstigenden  Hirnerscheinungen.  Wichtig  ist  es  Durchfällen  bei  Säug- 
ingen zeitig  Einhalt  zu  thun;  Wertheimber  empfiehlt  zu  diesem 
l^weck  die  Salzsäure,  12  Tropfen  auf  2  —  4  J  Vehikel. 

Ist  einmal  die  erste  Gefahr  vorüber,  so  wird  man  natürlich  zu  einer 
lern  concreien  Falle  angepassten  allgemeinen  diätetischen  Behandlung 
ibergehen  und  namentlich  eine  dauernde  Besserung  von  einer  zweckmäs- 
dgen  Ernährung  zu  erwarten  haben.  Je  nach  Umständen  sind  dieToni- 
at  und  vor  Allem  Eisen  in  einer  der  Individualität  entsprechenden  Form 
jizawenden. 


4ti  QMtm  Bid  MJaer  flüka. 
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angenommeo  wurden,  sind  spiter  mid  imn  Theil  bis  ifi 
der    Gegeostand   selir    widarsprecbeoder    Erörterungen 
Kellie   (nach   dem    Vorgänge  MoaroeV*,   gestützt  aof 
t  ^  '  an  Thieren  und  auf  BeobacfatangeD  an  menschücbeß 

A^^  lauptnng  herrortrat,  dass  die  Bfaiteaige  innerhalb  der 

«en  ScMdelhöhle,    bei  ▼orhaiidener  Integrität  der  i^ 
eD  Organe,    keinen  Verändenmgen  unterworfen   s^^i 
■be  kein  Widerspruch  erheben  zu  lassen,   besoO' 
•  inbie's  Autorität   f5ir   diesen  Ausspruch  eintrB.^ 
-;er   lehrt  der  Augenschein  bei   einer  hinlänglichen  Reit* 
ini'i'n    wiesehr  häufig  der  Blntreichthum  des  Gehirns  u: 
tliche  Veränderung  dieser  Theile,  wechseln  ka» 
.Möglichkeit   einer  Zusammendrückungsfahigkeit  d 
,    muss  man  von  rom   herein  die  mehmchen  Gefas^ 
I    mic    der  Aussenfläche   des  Schädels,    den  Zusammenhar 
rckenmarkskanal  (theils  durch  Oefasse,    theils  durch  die  Pii 
1  Einigen  auch  durch  den  ArachJioidealraum),  welche 
ti    ein(?9  Capacitätswechsels    bietet,    die  Ab*  uBd  Z 
-pinalflüssiglcoit    und    bei  Kindern  natürlich  auch  d2 
s  Theiles  dos  Schädelgewölbes    in  Anschlag  bring 
h  die  Versuche  von  Burrows,    welcher  die  früherei 
!  wiederholte,  so  wie  später  diejenigen  von  Donder 
Kellie  in  seinen  Behauptungen  viel  zu  weit  gegangei 
im  ^nklich  eine  unter  Umständen    nicht  unbedeutende  Ver 
iU^H    lilutgehaltes    innerhalb    der    Schädelhöhle   stattfinde] 
sind  namentlich   die  Hyperämieen  im  Gehirn 
:llen   unter    den  gewöhnlichen  Verhältnissen  weil 
lioi  «tJb»t   bei  massigem  Grade   von  wichtigeren  Sympto^ 
xU  in  anderen  Organen,   und  es  geben  hier  offenbar  dh 
•  iiKv^aliachen  Verhältnisse  bis  zu  einem  gewissen  Gradi 
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butz  gegen  den  mannigfach  wechselnden  Emfluss  der  Störungen  des 
eislaufes.  Dass  es  sich  hier  immer  nur  um  geringe  Schwankungen 
ndelt,  geht  aus  der  durch  Druck  bedingten  Anämie  hervor,  welche 
ufig  genug  neben  entzündlichen  Exsudaten,  neben  Extravasaten  und 
sctiwulsten  geringen  Volumens  im  Gehirn  und  seinen  Hüllen  Yorzukom- 
in  pflegt. 

§.  10.  Die  Hyperämie  des  Gehirns  lässt  sich  von  derjenigen  seiner 
lute  und  insbesondere  der  Pia  mater  weder  anatomisch  nocn  klinisch 
innen,  da  beide  meistens  zugleich  Yorkommen,  da  sie  durch  gemein- 
laftliche  Bedingungen  entstehen,  und  da  man  natürlich  auch  keine  sie 
terscheidenden  Symptome  aufzustellen  vermag.  Eine  andere  Frage  ist, 
wir  aus  dem  anatomischen  Befunde  selbst  gewisse  wesentlich  ver- 
liedene  Arten  der  Hyperämie  zu  erkennen  im  Stande  sind.  Diess  ist 
jers  möglieb,  wenn  man  alle  einzelnen  Resultate  der  ^esammten  Leichen- 
nung  UDter  einander  vergleicht.  Es  wird  sich  auf  diese  Weise  zunächst 
nitteln  lassen,  ob  man  es  mit  einer  venösen  oder  mit  einer  arteriellen 
rperämie,  mit  Stagnation  oder  Gongestion,  zu  thun  hat.  Aber  aus 
m  Ansehen  des  Gehirns  allein  werden  sich  diese  Unterschiede  nicht 
t  einiger  Sicherheit  entnehmen  lassen.  Ich  wenigstens  bin  meinen  Er- 
irungen  zufolge  zu  diesem  Geständniss  genöthigt.  —  Es  stellen  sich 
rigens  der  einfachen  anatomischen  Erkenntniss  der  Sache  noch  weitere 
bwierigkeiten  entgegen.  Während  des  Lebens  scheinen  nämlich  nicht 
;ten  Uongestionen  vorzukommen,  von  denen  bei  der  Section  keine 
ur  mehr  zu  entdecken  ist.  Entweder  mögen  in  solchen  Fällen  die 
erfüllten  Arterien  ihren  Inhalt  vor  dem  Tode  nach  den  Venen  zu  ent- 
ert haben ,  und  dann  ist  der  Befund  mit  dem  bei  venöser  Stagnation 
mtisch,  oder  es  hat  der  Andrang  die  Capillaren  ausgedehnt  und  über- 
len,  und  es  ist  eine  während  der  Agone  und  nach  dem  Tode  erfolgte 
rose  Transsudation,  Oedem  der  Pia  mater  und  des  Gehirns,  zu  Stande 
kommen,  oder  endlich  die  Bedingungen  der  Gongestion  haben  einige 
it  vor  dem  Tode,  in  Folge  der  demselben  vorhergehenden  Schwächung 
r  Herzcontractionen  und  der  gesammten  Innervation;  zu  wirken  auf- 
bort, und  es  blieb  genug  Zeit  übrig,  um  die  Zeichen  der  örtlichen  Ge- 
isfulle  zu  verwischen. 

§.  11.  Anatomische  Beschreibung.  Be^eiflicher Weise  zeigt 
h  die  Hyperämie  des  Gehirns  und  seiner  Häute  in  sehr  verschiedenen 
aden.  Am  Ausgezeichnetsten  findet  sie  sich  fast  immer  da,  wo  es  sich 
L  Stagnation,  mechanische  Hyperämie  handelt.  Früher  glaubte  man, 
SS  hievon  die  Fälle  von  an  Asphyxie  Gestorbenen,  ferner  diejenigen 
ch  Strangulation,  nach  Zusammendrücken  der  Halsvenen  durch  Ge- 
Lwülste,  bei  verschiedenen  Lungen-  und  Herzleiden  u.  s.  w.  die  ausge- 
chnetsten  Beispiele  böten.  Nun  hat  aber  Ackermann  bei  Versuchen 
t  Strangulation  an  Thieren  gefunden,  dass  der  Tod  immer  unter  Ge- 
'n  -  Anämie  erfolgt,  und  er  ist  der  Meinung,  dass  die  in  den  Leichen 
stickter  häufig  wahrnehmbare  Gehirnhyperämie  immer  die  Folge  einer 
sh  dem  Tode  eintretenden  Senkung  des  flüssig  gebliebnen  Blutes  ist. 
Am  Schwersten  lässt  sich  in  der  Leiche  eine  »active«  Hyperämie, 
ngestion,  erweisen,  höchstens  wird  sich  dieselbe  durch  gewisse  bleibende, 
nn  auch  geringfügige  Structurveränderungen  verrathen,  welche  man 
eine  Folge  örter  und  längere  Zeit  hindurch  vorhanden  gewesener 
ngestionen  anzusehen  gewohnt  ist. 

Zuweüen  nehmen  schon  die  äusseren  Bedeckungen  des  Schädels  an 
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der  Hjrperämie  Theil,  sie  Bind  blut-  und  Baftreicher,  eeschwellt,  nnd  es 
zeigt  sich  Aehnliches  auch  im  Knochen  selbst,  namentuch  in  der  Diploe. 
Beim  Lostrennen  der  liarten  Hirnhaut  vom  Schädel  treten  überall  zahl- 
reiche Bluttröpfchen  hervor;  dieGefasse  dieser  Haut  zeichnen  sich  durch 
ihre  AnfüUung  deutlich  ab,  die  Sinus  sind  voll  von  Blut,  welches  meist 
lockere  dunkele  Gerinnsel  bildet,  dagegen  selten  FaserBtoffabscheidungen 
zeigt.  Gefässinjection  der  Arachnoidea  habe  ich  niemals  finden  können. 
Dagegen  sind  die  Gefässe  dor  Pia  mater  stark  angefüllt,  namentlich  in 
der  Nähe  der  beiden  Längsblutlciter,  in  den  Hirnspalten  und  an  der 
Basis.  Cie  Adergeflechte  zeigen  dasselbe  Verhältniss,  sie  sind  dunkelroth, 
gewulstet  und  lassen  die  Gefäss Windungen  deutlich  erkennen.  Aehnlich 
verhält  es  sich  mit  dor  Glandula  pituitaria,  welche  dann  auch  stark  durch- 
feuchtet und  von  verminderter  Consistenz  zu  sein  pflegt. 

Im  Gehirn  ist  es  vorzüglich  die  graue  Substanz,  in  welcher  sich  die 
GefässluUe  hervorhebt,  und  welche  sich  durch  dunklere  Farbe,  und  bald 
durch  Verwischung,  bald  durch  deutlicheres  Hervortreten  der  Farben- 
verschiedenheit ihrer  einzelnen  Schichten  auszeichnet.  Viel  seltner  beob- 
achtet man  eine  Veränderung  in  der  Färbung  der  weissen  Substanz. 
In  dieser  verräth  sich  die  Hyperämie  durch  das  Hervortreten  zahlrei- 
cher Blutpunkte  auf  Durchschnitten  (etat  sable),  deren  Fläche  alsdann 
wohl  von  Blut  fast  überlaufen  wird.  Nur  bei  sehr  starken  Hyperämieen, 
bei  jugendlichen  Individuen  und  insbesondere  bei  Neugebornen  kann 
die  Marksubstanz  durch  und  durch  eine  dunklere  Färbung  annehmen, 
welche  bei  letzteren  sogar  gelegentlich  diejenige  der  grauen  Substanz 
übertrifi't,  sich  von  dies»^r  nur  durch"  eine  bläuliche  Tinte  unterscheidet 
und  dann  möglicher  Weise  mit  VircLow's  congenitaler  Encephalitis  zu- 
sammenhängt (s.  §.  185). 

Die  ganze  Hirnmasse  erscheint  umfangreicher,  geschwellt  und  dran^ 
sich  nach  Durchschneidung  der  harten  Hirnhaut  überall  hervor.  Die 
Hirnoberfläche  ist  oft  abgeplattet,  die  Furchen  verstrichen;  alsdann  pfle- 
gen die  Hin: häute  mehr  trocken  und  nur  die  grösseren  Gefasse  der  Pia 
mater  gefüllt  zu  sein.  —  Bei  Kindern  ist  die  Consistenz  der  Himsubstanz 
geringer,  bei  Erwachsenen  soll  sie  zuweilen  vermehrt  sein. 

§.  12.  Es  drängt  sich  die  Frage  auf,  ob  die  Hyperämieen  im  Ge- 
liiiTi  nur  allgemein  oder  auch  auf  einzelne  Hirnpartieen  beschränkt  sein 
können.  Das  Erstere  ist  unstreitig  das  häufigste  und  wurde  in  der  bis- 
herigen Beschreibung  allein  berücksichtigt  Der  zweite  Fall  lässt  sich 
seltener  in  der  Leiche  nachweisen.  Er  findet  sich  z.  B.  da,  wo  die 
Hyperämie  im  Gefolge  von  anderweitigen  Himläsionen  auftritt,  er  läset 
sich  ferner  aus  dem  Umstände  erschliessen ,  dass  die  Folgen  der  Hy- 
perämie meistens  von  nur  sehr  beschränkter  Ausdehnung  sind,  und  er 
ist  endlich  nothwendig  dann  vorhanden ,  wenn  die  Ursachen  der  Cir- 
1  ulationsstöruiig  sich  auf  einzelne  Bezirke  der  Hirngefasse  beschränken. 
Immer  aber  erscheint  auch  dann  die  Hyperämie  mehr  diffus  und  un- 
gleich verbreitet,  im  (Tcgensatz  zu  den  umschriebenen  und  enger  be- 
kränzten Veränderungen  bei  Entzündung  und  Hämorrhagie.  Streifig 
niarmorirte  Färbung  dtjr  Hirndurchschuilte ,  wie  sie  Bouchet  be- 
schreibt, habe  ich  bei  blosser  Hyperämie  nur  sehr  selten  gese- 
hen. Häufig  beobachtet  man  dagegen,  dass  bei  allgemeiner  Hyperämie 
an  einzelnen  Stellen  des  Gehirns  truppweise  dichtere  und  grössere 
Blutpunkte  hervortreten,  welche  vielleicht  bei  längerem  Bestehen  und 
bei  gleichzeitiger,  wenn  auch  nur  capillarer  Extravasation  zu  jener  mar- 
morirten  Färbung  Gelegenheit  geben. 
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t  18.  FolgezuBtände  der  Hyperämie.  Im  Obigen  ist  der 
Befund  bei  frischer  BlutföUe  gegeben  worden;  es  kommen  aber  theils 
nach  längerer  Dauer,  theils  nach  öfteren  Wiederholungen  derselben  ver- 
schiedene weitere  Veränderungen  vor,  welche  den  Einfluss  der  Hyperä- 
mieen  erst  recht  würdigen  lassen. 

Offenbar  sind  es  die  Gefässe  selbst,  welche  von  diesen  Veränderun- 
gen betroffen  werden,  doch  fehlt  es  uns  leider  an  zuverlässigen  Beobach- 
tungen in  einzelnen  reinen  und  bestimmten  Fällen.  Der  Augenschein  lehrt 
uns,  dass  die  Venen  der  Pia  mater,  und  zwar  die  grösseren  und  mittleren, 
mit  der  Zeit  ausgedehnt  werden;  sie  erscheinen  weiter  und  haben  einen 
mehr  geschlängelten  Verlauf,  zuweilen  bilden  sie  wohl  förmliche  Wirbel. 
Man  bemerkt  diesen  Zustand  am  häufigsten  auf  der  convexen  Oberfläche 
des  Gehirns.  Eigentliche  varicöse  Erweiterungen  der  grösseren  Venen 
sind  mir  niemals  vorgekommen.  Mit  Sicherheit  darf  man  annehmen,  dass 
auch  die  kleineren  Venen,  die  Capillaren  und  selbst  die' Artenden  unter 
Umständen  bleibend  ausgedehnt  werden.  Es  geht  diess  schon  aus  der 
ungleich  grösseren  Meuge  von  Blutpimkten  hervor,  welche  auf  Durch- 
schnitten hyperämischer  Gehirne  austreten.  Noch  bestimmtere  Ergebnisse 
liefert  aber  die  mikroskopische  Untersuchung,  bei  welcher  man  sehr  häu- 
fig Gelegenheit  hat ,  partielle  cylindrische  Erweiterungen  der  Capillaren 
and  der  zu  -  und  abfuhrenden  uefasschen  zu  sehn ,  deren  Durchmesser, 
nach  den  Messungen  von  Ekker,  von  0,105  bis  0,275  gegen  0,079  bis 
0,152  Millim.  bei  Gesunden  betragen  könnon.  Die  Resultate  der  Unter- 
suchuDg  frischer  Himsubstanz  sind  weniger  zuverlässig,  weil  in  den  dazu 
DÖthigen  kleinen  Portioner.  das  theilweiso  Ausströmen  der  Blutkörperchen 
aus  den  zerrissenen  Gefässchen  und  der  nothwendige  Dinick  die  eigent- 
lichen Verhältnisse  stören  können.  Dagegen  eignen  sich  vorzüglich  Prä-^ 
parate,  welche  nach  Schröder  van  der  Kolk's  durch  Ekker  bekannt 

Semachten  Methode  angefertigt  sind  *).  An  solchen  habe  ich  mehrfach 
ie  Erfahrungen  bestätigen  können,  welche  die  Genannten  nach  Gehirnen 
Geisteskranker  mittheilen.  Es  ist  anzunehmen,  dass  diese  Ausdehnungen 
in  frischen  Fällen  nur  einen  vorübergehenden  Bestand  haben,  bei  wieder- 
holter und  anhaltender  Hyperämie  dagegen  werden  sie  bleibend,  es  ent- 
stehen zuletzt  auch  in  den  Gefasshäuten  Veränderungen  der  Textur, 
welche  begünstigt  und  gesteigert  durch  den  Eiufluss  der  dem  Ganzen 
zum  Grunde  liegenden  Ursachen  (z.  B.  bedeutender  allgemeiner  Circu- 
lationsstöruDgen),  zu  weiteren  pathologischen  Vorgängen  Veranlassung 
geben. 

In  den  bei  Weitem  meisten  Fällen  beschränkt  sich  die  Hyperämie 
auf  die  erwähnten  Gefasserweiterungen;  zuweilen  aber  kommt  es  sogar 
zur  Gefässzerreissung  und  Extravasatbildung.  Ich  glaube,  dass  die  Ruptur 
eines  vereinzelten  Capillargefasses  nicht  so  gar  selten  vorkommt,  wenigstens 
habe  ich  öfters  in  Gehirnen,  welche  die  Spuren  von  verschiedenen  mit 
Hyperämie  verbundenen  Vorgängen  an  sich  trugen,  mitten  in  für  das 
blosse  Auge  ganz  normalen  Stellen  mikroskopische  gelbrothe  Flecken 
getroffen,  die   durch  ziemlich    regelmässige  Körnchen  gebildet  wurden. 


^)  Man  legt  kleine  Gehirnscheiben  auf  Glas  und  trocknet  sie  vorsichtig  aber  rasch, 
schneidet  sie  mit  einem  Rasiermesser  zur  nöthigen  Dünne  ab  und  befeuchtet 
sie  entweder  mit  Terpentin  oder  überzieht  sie  mit  dünnem  Tamara  -  Fimiss. 
Die  Präparate  sind  dann  vollkommen  durchsichtig  und  zur  vergleichenden 
MesBong  der  feinen  Gefässe  geeignet. 
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Diese  Körnchen  waren  identisch  mit  denen,  welche  in  alten  Extr^Tasaten 
vorkommen,  und  die  Flecken  selbst  unterschieden  sich  durch  die  Farbe 
und  durch  den  Mangel  jeder  Art  von  Begränzang  hinlänglich  Ton  den  m 
manchen  Ganglienzellen  vorkommenden  Pigmentanhäufingen.  —  Dass 
auch  der  Entstehung  umfangreicher  Extravasate  sowohl  im  Gehirn  als  in 
den  Hirnhäuten  eine  vorausgehende  Hyperämie,  insbesondere  mechani* 
sehen  Carakters  öfters  zum  Grunde  liegt,  ist  hinlänglich  bekannt  und 
vrird  später  noch  besprochen  werden. 

§.  14.  Die  Veränderungen  des  Druckes,  welche  bei  der  Hyperämie 
die  Blutsäule  innerhalb  der  Geiasse  erleidet ,  bedingen  sehr  häufig  den 
Austritt  der  gelösten  Bliitbestandtheile  durch  die  unverletzten  Gefässbäute. 
Daher  das  häufige  Vorkommen  von  Schwellung  der  Gewebe,  von  Oedem 
der  Pia  mater,  des  Gehirns  und  von  Vermehrung  der  Cerebrospinalflüssig* 
keit.  Doch  können  dergleichen  Ansammlungen  von  Transsudaten  nur 
immer  bis  zu  einem  gewissen  Grade  neben  der  Hyperämie  bestehen*  Bei 
einer  bedeutenderen  Ansammlung  wird  derselben  noth wendig  eine  ent- 
sprechende Verdrängung  des  Blutes  aus  dem  geschlossenen  Scnadelraume 
folgen  müssen« 

Zunächst  ist  es  natürlich  das  Wasser  des  Blutes,  welches  bei  stär* 
kerem  Drucke  auf  die  erweiterten  Gefässwände  austritt,  allein  mehr  oder 
minder  wird  auch  die  eigentliche  Ernährungsflüssigkeit  folgen.  Man  leitet 
wohl  mit  Recht  von  diesem  Umstände  die  Trübungen  und  Verdickungen 
der  Arachnoidea  ab,  welche  vom  mittleren  Lebensalter  an  eine  so  häufige 
Erscheinung  auf  der  convexen  Olierfläche  des  Gehirns  sind,  welche  aber 
nicht  selten  auch  am  kleinen  Gehirn  und  an  der  Basis  gefunden  werden. 
Fernere  Folgen  sind  Wulstung  und  Öerberwerden  der  Adergeflechte  und 
einzelner  Falten  der  Pia  niater,  Verdickutrg  des  Ependyma  der  Himhöhlen 
und,  wie  Rokitansky  vermuthet,  bei  Kmdem  mpertrophie  des  Gehir- 
nes selbst.  Meistens  erklärt  man  sich  auch  die  Entstehung  und  das  oft 
bedeutende  Anwachsen  der  Pacchioni 'sehen  Körper  durch  den  nämlichen 
Vorgang,  was  mir  allerdings  noch  zweifelhaft  erscheint,  — ^  Dagegen  hat 
man  allen  Gruüd  anzunehmen,  dass  in  vielen  Fällen  von  wiederholter  und 
anhaltender  Hyperämie  die  Ernährung  des  Gehirns  nach  und  nach  beein- 
trächtigt wird,  und  endlich  Atrophie  desselben  mit  Erweiterung  der  Hirn- 
hohlen  entsteht,  wenigstens  findet  man  diese  fast  beständig  bei  Geistes^ 
kranken  und  bei  Säufern  neben  ausgedehnten  tind  stark  geschlängelten 
Piamater-Gefasseo. 

Was  den  Uebergang  der  blosen  Hyperämie  zur  entzündlichen  Exbü* 
dation  anlangt,  so  wird  derselbe  erst  dann  klar,  wenn  man  die  genetiach 
verschiedenen  Formen  der  Hyperämie  berücksichtigt;  hier  sei  nur  so  viel 
bemerkt,  dass  man  niemals  Entzündung  im  Gehirn  und  seinen  Häuten 
ohne  eine  gewisse  Beziehung  zu  localer  Hyperämie  findet,  indem  dieselbe 
bald  als  vorhergegangen  angenommen  werden  muss,  bald  im  Umkreise 
des  eigentlichen  Heerdes  sich  unbestimmt  verbreitet,  bald  als  secundärer 
Vorgang  bei  der  Ausgleichung  der  Entzündun^resultate  auftritt.  Als 
eigentliche  Ursache  von  Encephalitis  und  Meningitis  darf  man  die  Hyi>er- 
ämie  für  sich  allein  nicht  annehmen,  am  wenigsten  wenn  sie  weit  verbreitet 
und  massigen  Grades,  und  wenn  sie  die  Folge  einfacher  Blutstauung  ist 

§.  15.  Bei  Sectionen  hat  man  sich  sorgfältig  zu  hüten,  dass  man 
nicht  die  Blutanhäufung  nach  dem  Tode  mit  einer  schon  im  Leben  bestan* 
denen  Hyperämie   verwechselt.    In  jeder  Leiche,  welche  sich  in  der  gö* 
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wohnlichen  Bfickenlage  befanden  bat,  ist  vorzugsweise  in  der  hinteren  Hälfte 
der  Schädelböhle  das  Blut  in  den  Gefässen  angehäuft.  Die  Venen  der 
Pia  mater,  der  Sinus  cruciatus  und  transversus,  dieGefasse  der  hinteren 
Hirnlappen  und  des  kleinen  Gehirnes  sind  ungleich  stärker  gefüllt  als 
die  übrigen  Theile.  Diese  BlutfüUe  erreicht  besonders  dann  einen  hohen 
Grad,  wenn  der  Leichnam  überhaupt  sehr  blutreich  ist,  und  wenn  der 
Tod  durch  Herz-  oder  Lungenleiden ,  durch  allgemeine  und  örtliche  Gir- 
culationsstörungen  herbeigeführt  worden  war,  oder  auch  wenn  bis  zum 
Eintritt  des  Todes  eine  stärkere  Herzthätfgkeit  bestanden  hatte,  oder 
endlich  wenn  das  Blut  sehr  flüssig  geblieben  war,  wie  es  in  Folge  Yon 
Veränderungen  der  Blutmischung,  nach  heftigen  körperlichen  Anstreng- 
ungen, nach  aufreibender  delirioser  Aufregung  und  nadi  anhaltender 
psychischer  Exaltation  der  Fall  zu  sein  pflegt.  Nach  plötzlichen  Todes- 
f^len  nicht  gerade  anämischer  Personen  fehlt  diese  cadaveröse  Blutsen- 
kung nur  selten.  Hieraus  geht  aber  auch  henror,  dass  eine  bereits  im 
Leben  bestandene  Hyperämie,  namentlich  mechanischen  Ursprunges,  sich 
nach  dem  Tode  in  erhöhtem  Maasse  an  dem  abhängigsten  Theile  der 
Organe  innerhalb  der  Schädelhöhle  aussprechen  werde. 

6.  IG.  Aetiologie.  Bei  den  gewöhnlichen  Fällen  von  Hyperämie 
sind  aie  ursächlichen  Momente  am  häufigsten  nicht  in  Veränderungen 
der  Organe  der  Schädelhöhle  selbst  zu  suchen,  sondern  in  abnormen  Zu- 
ständen des  Gefässsystemes.  Hierdurch  unterscheidet  sich  aber  zumeist 
die  Hyperämie  von  den  entzündlichen  Affcctionen,  welche  letztere  offen- 
bar eine  mehr  locale  Entstehung  haben.  Dielenigen  Fälle,  wo  die  Blut- 
fliile  in  der  Umgebung  und  im  Gefolge  localer  Hirn- und  Hirnhautläsionen 
auftritt,  finden  ihre  Erörterung  erst  bei  der  Betrachtung  der  einzelnen 
ErankheitsYorgänge  selbst.  Die  Hyperämie  ist  hier  secundär,  und  somit 
liegt  in  diesen  Fällen  die  Bedeuti^ig  und  die  praktische  Wichtigkeit  in 
der  primären  Läsion. 

§.  17.  Vor  Allem  ist  es  das  Herz,  durch  dessen  Verhalten  in  der 
verschiedensten  Weise  Blutflille  innerhalb  der  Schädelhöhle  vermittelt 
wird.  Es  können  durch  Herzleiden  die  Widerstände  der  Blutströmung 
Tenne hrt  werden,  und  zwar  zuerst  diejenigen,  welche  den  Rückfluss  des 
Blutes  von  der  Peripherie  zum  Centrum  erschweren.  Dies  geschieht 
8ehr  häufig  bei  Klappenfehlem,  insbesondere  bei  Mangelhaftigkeit  der 
Mitralklappe  und  bei  Verengerung  der  linken  Vorhofsmündung.  Aller- 
dings findet  hier  meistens  eine  Ausgleichung  der  Hindernisse  durch  Hy- 
perämie im  kleinen  Kreislaufe,  durch  Erweiterung  der  Lungenarterie  und 
des  rechten  Herzens,  sowie  durch  Hypertrophie  der  Wandungen  des  letz- 
teren statt;  allein  theils  während  diese  Ausgleichung[en  sich  entwickeln, 
tbeils  trotz  derselben  sind  vorübergehend  und,  wenn  diese  Ausgleichungen 
nicht  mehr  genügen,  dauernd  die  Bedingungen  zur  Blutstauung  im 
Kopfe  vorhanden.  Früher  oder  später  kann  man  diess  deutlicn  an 
der  Ausdehnung  der  Jugularvenen  erkennen.  —  An  der  Aortenmündung 
scheinen  Insufndenz  der  Klappen  und  Stenose  seltner  durch  rück- 
wärtige Stauungen  zu  wirken,  da  hier  die  Möglichkeiten  einer  Ausglei- 
chung weit  vielfaltiger  und  namentlich  durch  Hypertrophie  des  linken 
Ventrikels  gegeben  sind.  Im  Gesentheil  wird  in  diesen  Fällen,  sobald 
sich  nur  die  Arterien  normal  verhalten,  das  Blut  mit  grösserer  Gewalt  vor- 
wärts getrieben  und  damit  die  Hauptbedingung  der  Gongestion  gesetzt. 
Bind  hingegen  die  Arterien  abnorm,  so  wird  die  Kraft  des  Blutstromes, 
Belbst  bei  Hypertrophie  des  linken  Herzens,  abgeschwächt,  es  werden  die 
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Widerstände  der  Strömung  in  den  Capillaren  and  in  den  Venen  weniger 
vollständig  überwunden,  und  es  muss  Stauung  eintreten.  In  allen  den 
Fällen,  wo  die  Herzostien  normal  beschaffen  sind,  wo  aber  die  Trieb- 
kraft des  Herzens  vermehrt  und  beschleunigt  ist,  also  bei  einfacher  Hy- 
pertrophie und  in  sthenischeu  fieberhaften  Krankheiten  erfolgen  die  Erschein 
nungeu  der  Blutwalluug.  Wenn  dagegen  der  Herzmuskel  in  Folge  von 
Atrophie,  von  fettiger  oder  anderweitiger  Entartung,  von  Erweiterung  ohne 
entsprechende  Hypertrophie  weniger  Kraft  im  Verhältniss  zu  den  Wider- 
ständen in  den  Gefässen  auszuiiDen  im  Stande  ist,  so  entwickelt  sich 
Blutstauung.  Dasselbe  kann  auch  in  fieberhaften  Krankheiten  geschehen, 
sobald  dieselben  mit  Schwächezuständen  des  Herzens  verbunden  sind. 

§.  18.    Alle  Behinderungen,  welche  der  kleine  Kreislauf  in  den  Lun- 
gen durch  Gompression  oder  durch  Structurveränderungen  derselben,  so- 
wie  durch    eine  Beeinträchtigung   der  In-  und  Exspirations-Bewegungen 
erfährt,  geben  mehr  oder  minder  Gelegenheit  zu  Stagnationen,  daher  sieht 
man  Kopfcongestion  sehr  häufig  zu  den  verschiedensten  Lungenkrankhei- 
ten hinzutreten.    Auch  hier  kann  eine  Ausgleichung  durch  Hypertrophie 
des    rechten  Herzens   zu  Stande    kommen;  allein  in  acuten  Fällen  b&ibt; 
dazu  keine  Zeit,   und   selbst   in    chronischen  wird  bei  marastischen  und. 
senilen  Individuen,  überhaupt   wo  Schwäche  besteht,  diese  Ausgleichung 
verhindert,  oder  sie  tritt  nicht  genügend  ein,  um  die  Widerstände  dauemS 
zu  überwinden.    Diess  ist  besonders  dann  der  Fall,  wenn,    wie   meistens, 
der  linke  Ventrikel  im  Gegensatz  zu  der  verstärkten  Musculatur  des  rech- 
ten, Schlaffheit  und  Dünne  der  Wandungen  zeigt. 

Ueberall,  wo  Herz  und  Lungen  die  Ursachen  der  Hyperämie  abgeben, 
wird  diese  eine  allgemeine,  der  ganzen  Körpercirculation  angehörige  sein. 
Diess  gilt  vor  Allem  von  den  Fällen  der  Stauung;  es  kommt  erst  auf 
besondere  mehr  örtlich  hinzuti'etende  Verhältnisse  an,  ob  vorzugsweise  die 
Organe  innerhalb  der  Schädelhöhle  betheiligt  sind. 

Eine  sehr  häufige  Art  von  Stauung  wird  durch  heftige  Muskelcon- 
tractionen  hervorgebracht,  bei  denen  willkürlich  oder  unwillkürlich  der 
Athem  angehalten  ist.  Hierbei  sieht  man  vorzugsweise  die  Jugularveoen 
stark  gespannt,  und  es  setzt  sich  dieser  Zustand  offenbar  in  a!Ue  Kopfre- 
nen  fort,  so  dass  leicht  die  Erscheinungen  der  cerebralen  Hyperämie  ent- 
stehen, Ausdehnung  der  Gefässe  und  Extravasation  erfolgen  kann.  Man 
beobachtet  solche  Zustände  beim  Heben  schwerer  Lasten  (vergl.  den 
merkwürdigen  Fall  von  L.  Meyer,  Arch.  f.  Psychiatrie  1.  279.,  wo  so- 
;ar  die  Arteriolen  aueurysmatisch  wurden)  u.  dgl.,  bei  Epilepsie,  Ec- 
ampsie  u.  s.  w.  Am  ausgezeichnetsten  sieht  man  solche  Uyperämicen 
bei  Neugebornen,  welche  asphyktisch  zur  Welt  kamen,  und  bei  clenen  aus- 
gedehntere Atelectasis  der  Lungen  besteht. 


§.  19.    Abnorme  Verhältnisse  der  Venen  haben  nur  Stagnation  zur 
Folge,  diese  wird,  je  nach  dem  Sitze  der  A  buormität  bald  den  gesammten 
Inhalt  der  Schädelhöhle,  bald  mehr  nur  einzelne  Bezirke  derselben  hftief- 
fen.     Doch  pflegt  die  Vei  mehruiig  eines  Hindernisses  der  Rückkehr  des 
Blutes  zum  Herzen  in  einem  bedeutenderen  Venenkauale  stets  eine  Ver- 
langsamung auch  in  den  übrigen  Venenströmen  nach  sich  zu  ziehen  und 
demnach  die  Stauung  allgemeiner  zu  machen.    Es  sind  Verschliessuogen 
der  Venen   durch  Pfropf bildung   oder  durch  Gompression,   wdche  diese 
Wirkung  am  entschiedensten  ausüben,  ferner  Geschwülste  der  Thyreoidea, 
der  verschiedenen  Lymphdrüsenzüge,  Aneui'ysmen,  Exostosen,  Enge  des 
Foramen  jugulare  an  der  Schädelbasis,  sie  sei  angeboren  oder  durch  e^ 


Hjrperämie  des  Gehirns.  393 

rorbene  Erankbeitsznstände  herbeigeführt.  —  Man  darf  annehmen,  dass 
elbst  bedeutendere  Hindernisse,  welche  den  Blutstrom  in  der  Vena  cava 
Qferior  treffen,  eine  Rückwirkung  auf  den  Abfluss  des  Blutes  aus  den 
Copfvenen  ausüben.  Bei  Obliterationen  jener  Vene  und  bei  Druck  auf 
üeselbe  wird  ein  grosser  Theil  des  aus  der  unteren  Körperhälfte  kommenden 
ilutes  genöthigt,  seinen  Lauf  durch  die  Vena  azygoszu  nehmen,  wodurch 
[en  übrigen  Zuflüssen  der  oberen  Hohlvene  ein  Hinderniss  gesetzt  werden 
:ann.  Durch  diesen  Umstand  und  durch  die  in  Folge  der  Verschiebung 
les  Zwerchfells  nach  oben  entstehende  Compression  der  Lungen  lassen 
ich  die  Hyperämieen  innerhalb  der  Schädelhöhle  erklären,  welche  bei 
^jeberanschwellungen  und  bei  manchen  anderen  Krankheiten  des  Unter- 
eibes  beobaditet  werden. 

§.  20.  Der  Einfluss  der  Arterien  auf  die  Entstehung  von  Hyper- 
imieen  zeigt  sich  am  meisten  bei  den  Structur- Veränderungen  der  Ge- 
^shäute.  In  diesen  Fällen  wird  schon  bei  normaler,  noch  mehr  aber 
lei  vermehrter  Druckkraft  des  Herzens  der  Widerstand  der  Arterienwan- 
lungen  bald  zu  gering  bald  zu  gross  sein.  Die  Verhältnisse  sind  hier- 
)ei  selten  einfacher  Art,  und  es  kommt  bei  der  Beurtheilun^  der  einzel- 
nen FäUe  Üieils  auf  den  Grad  und  die  Verbreitung  der  Läsionen,  theils 
iuf  die  Möglichkeit  und  das  wirkliche  Vorhandensein  von  Aurgleichungen 
1er  Störung  an. 

Wenn  man  b^i  zahlreichen  Leichen  die  Beschaffenheit  der  Arterien 
mter^dit,  so  findet  man  sehr  grosse  Abweichungen  der  Dicke  ihrer 
W^andungen  und  insbesondere  der  mittleren  Schichte  derselben.  Es  mag 
liese  grössere  Zartheit  der  Arterienwände  von  den  gesammten  individu- 
Bllen  Entwicklungs-  und  Ernährungs- Verhältnissen  abhängen.  In  der  Re- 
a;el  findet  sich  gleichzeitig  eine  entsprechende  Beschaffenheit  des  Herzens; 
lUein  eines  Theiles  kann  durch  locale  Erkrankungen  der  Zustand  des 
Herzens  verändert  werden,  andern  Theiles  können  vorübergehende  Stei- 
jerungen  der  Herzthätigkeit  zu  Missverhältnissen  zwischen  Seitendruck 
and  dem  Widei-stande  der  zarten  Wandungen  führen  *). 

Eine  weitere  in  Störungen  der  Entwickelung  begründete  Abnormi- 
tät ist  die  angeborene  Verengerung  oder  Verschliessung  der  Aorta  in  der 
Gfegend  des  Ductus  Botallii.  Hier  findet  offenbar  ein  gewaltsameres  Ein- 
strömen des  Blutes  in  die  Arterien  der  oberen  Körperhälfte  statt.  Zwar 
entwickelt  sich  in  solchen  Fällen  immer  ein  mächtiger  Collateralkreislauf 
Rir  den  Bedarf  der  absteigenden  Aorta;  allein  selbst  bei  der  reichlich- 
Bten  Ausbildung  desselben  wird  doch  stets  ein  entsprechend  grösserer 
Seitendruck  in  den  vom  Aortenbogen  entspringenden  Arterien  zu  Staude 
kommen.  In  einem  Falle  der  Art,  welchen  ich  während  des  Lebens  beob- 
achten konnte,  fanden  sich  in  der  That  die  Symptome  der  Kopfcongestion 
»ehr  häufig  und  auf  die  geringsten  Veranlassungen  hin  in  mehr  oder 
(nindi-r  honem  Grade  vor. 

Li  sehr  vielen  Fällen  sind  vorübergehende  und  dauernde  Hyperä- 
mieen durch  chronische  Endarteriitis  bedingt,  welche  bekanntlich  sehr 
bäufig  gerade  innerhalb  des  Gehirns  und  den  zu  demselben  führenden 
Gfefässen  vorkommt.  Je  nachdem  die  Widerstände  der  Strömmung  durch 
Rauhigkeiten  der  W^andungen  der  Arterien,  durch  weitverbreitete  Veren- 
jerungen  der  Kanäle,  oder  in  Folge  von  Atrophie  der  elastischen  und 
»ntractilen  Elemente  und  von  gleichmässiger  Erweiterung  der  kleineren 


*j  Vergl.  die  Bemerkungen  von  Virchow  Bd.  L  S.  310. 
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arterielleD  VerzweiguDgen ,  abgeändert  werden^  eiitstefat  WalloBg  od€f 
Stauung.  Die  erstere  wird  unterstützt  durch  Verhältnisse,  weldie  die 
Herzthätigkeit  verstärken,  die  letztere  durch  die  gegentheüigen  Bedin- 
gungen. An  ganz  umschriebenen  Stellen  wird  das  Zuströmen  des  Blutes 
gesteigert,  wenn  in  derselben  Gefassabtheilung  irgendwo  Stockung  yorhan- 
den  ist.  Daher  sehen  wir  innerhalb  der  Hirnsubstanz  in  der  Umgebung  von 
VerSchliessungen  oder  Verengerungen  einzelner  Arterien  und  Venen,  von 
Geschwülsten,  Exsudatansammlungen  u,  dergL  Hyperämieen  durch  Wallung 
eintreten,   welche  sich  nicht  selten  bis  zur  Extravasat^Biidung  steigern. 

§.21.  Es  ist  unzweifelhaft,  dass  Erweiterungen  der  Capillaren  Hv- 
perämieen  mit  sich  bringen  müssen,  welche  von  um  so  grösserer  Wich- 
tigkeit sind,  als  man  anzunehmen  berechtigt  ist,  dass  mit  der  Erweite* 
rung  der  Capillaren  auch  die  Permeabilität  ihrer  Wandungen  zunimmt, 
mit  dieser  aber  zugleich  die  Gelegenheit  zu  grösseren  Ernährungsstörun- 
gen gegeben  wird,  —  Dies«  Zustände  der  Capillaren  hängen  sehr  häufig 
von  den  früher  goschüderten  Abnormitäten  des  Herzens  und  der  gros- 
seren Gefässe  ab,  sind  aber  auch  nicht  minder  häufig  unabhängig  von 
denselben.  Im  letzteren  Falle  lassen  sie  sich  indessen  nicht  wohl  als 
ganz  selbstständig  denken,  sie  mögen  vielmehr  theiis  durch  Veränderun- 

Sen  der  Blutmischung  bedingt  sein,  obwohl  wir  hierüber  keine  Sicherheit 
aben,  theiis  sind  sie  die  Folge  oder  eine  begleitende  Erscheinung  von 
Ernährungsstörungen  und  grobmechanischen  Läsionen  der  Gewebe,  zwi- 
schen welchen  sie  sich  verzweigen,  —  Bei  den  so  häufigen  vorübergehen- 
den Hyperämieen,  welche  gemeiniglich  als  Congestionen  bezeichnet  zu 
werden  pflegen,  findet  sich  der  Ausgangspunkt  sehr  wahrscheinlich  weni- 
ger in  den  Capillaren  als  im  Herzen  und  in  den  Arterien.  Diess  gilt 
besonders  von  den  verschiednen  Innervationsstörun^en  *),  wie  sie  bei  lei- 
denschaftlicher Erregung  und  bei  anhaltender  geistiger  Anstrengung  vor^ 
kommen,  von  den  Congestionen  bei  den  Paroxysmen  der  Hyperästhesieen, 
von  der  chronischen  Blutfülle  bei  Anästhesieen;  ferner  aber  auch  voa 
dem  Blutandrange  in  Folge  von  heftigen  Muskelanstrengungen.  Da  dia 
Capillaren  nervenlos  sind,  so  muss  die  Veranlassung  in  dem  Herzen  und 
in  den  Arterien  gesucht  werden*  Dagegen  ist  es  wahrscheinlich,  dass 
die  vermehrte  ßlutfülle  bei  der  Einwirkung  stärkerer  Wäi^megrade  auch 
direct  auf  die  Capillaren  sich  erstrecken  könne,  während  die  Kälte  zu* 
nächst  verstärkte  Contraction  der  äusseren  grösseren  Gefässe  und  indi- 
rect  Blutstauung  innerhalb  der  Schädelhöhle  zu  erzeugen  scheint 

§.  22.    Schwierig  steht  es  in  Bezug  auf  die  früher  allgemein  ange* 


*)  Seil  der  EEitdcekting  Berriard's  dasa  Durchächncidun ;  des  HalstKciled  det 
Sjmpathicus  Erhöhung  der  TtrnptniUir  in  der  entsprechenden  KopfhJiirte  Kcr 
vorruft,  und  seit  dem  Nachweis  Kusamnul'fl  n.  A. ,  daaa  diese  Würmcver- 
mehrung  von  vermehrter  GefaseföJlc  in  Folge  von  Erweitcrnng  der  «utVllMTnden 
Gcfäsee  ubhfingig  ist,  können  wir  eine  Aulhebung  der  ThÜtigkeit  der  voto- 
motoriechen  Nerven  alB  Hauplagcns  annehmen»  Bei  vielen  der  hier  cin^diln- 
genden  Fälle  scheint  gleichzeiüg  eine  Sehwticliung  der  Hcrz-Hcguhnloren  btAtU 
anfinden  und  somit  bei  verminderlem  Widerstände  seitens  der  Gcl^aawiiadc^ 
vermehrter  Scitcndruck  als  doppelte  üraache  der  Hyperöroie  zu  wirken.  — 
Dasa  Reizung  sensibler  Hautnerven  zunächst  reflcctoriachc  Rijzung  dcrGefäss* 
nerven  und  verminderte  Blutziit'uhr  bedingt  und  dass  die  Hyperämie  ei^t  mil 
der  nacblulgendcn  ErachJuH'uug  der  üefaaa Wandungen  eintritt  wurde  bereit« 
früher,  §.  8.  erwähnt. 


Hyperftmie  des  Gehirns.  395 

nommenen  congeBtiven  Wirkungen  der  Narcotica  und  des  Alkohols.  — 
Was  die  Ersteren  betrifft,  so  sind  sich  die  einzelnen  derselben  in  ihrer 
Wirkung  offenbar  nicht  gleich ,  obschon  bei  allen  ein  gewisser  Einfluss 
auf  die  Centralorgane  des  Nervensystems  als  ausgemacht  angesehen  wird. 
Von  dem  wichtigsten  jener  Mittel,  dem  Opium,  glaubte  man  bis  in  die 
lüngste  Zeit  nicht  zweifeln  zu  können,  dass  es  auf  das  Gehirn  durch  die 
Erzeugung  einer  allgemeinen  und  bedeutenden  Hyperämie  wirke,  welche 
sich  nach  dem  Tode  in  allen  Abtheilungen  der  Gefasse  nachweisen  lasse. 
Nun  hat  man  aber  in  einzelnen  Fällen  bei  Menschen  und  nach  Versuchen 
bei  Thieren  die  Hirnsubstanz  entschieden  anämisch  getroffen,  und  es  ist 
daraufhin  von  mehreren  Seiten  die  cerebrale  Hyperämie  als  eine  Wir- 
kung des  Opiums  ^nz  geleugnet  worden.  Die  bei  vielen  Sectionen  nach 
Opiumvergiuun^  wirklich  gemndene  Blutfdlle  im  Kopfe  schrieb  man  dem 
mechanischen  Einflüsse  der  allmälig  abnehmenden  Respirations-  und  Herz- 
Bewegung  bei  der  meistens  sehr  verlängerten  Agonie  zu.  Ekker,  der 
auf  diese  Bedenken  hin  Versuche  an  Thieren  machte,  fand  aber  Blutar- 
muth  des  Gehirns,  wenn  er  die  vergifteten  Thiere  einem  spontanen  Tode 
überliess,  dagegen  partielle  Hyperämie  und  normale  Blutnille  im  Allge- 
meinen, wenn  er  die  mit  Opium  vergifteten  Thiere  durch  Lufteinblasen 
in  die  Jugularvene  rasch  tödtete.    Die  Hauptfrage  ist  also  mit  noch  un- 

Selösten  Schwierigkeiten  umgeben.  Jedenfalls  darf  man  nicht  vergessen, 
ass  während  des  Lebens  die  unzweideutigsten  Erscheinungen  der  Hy- 
perämie aussen  am  Kopfe  auftreten,  und  dass  man  Ursache  hat,  aus  den 
cerebralen  Symptomen  auf  einen  analogen  Zustand  der  inneren  Organe 
zu  schliessen. 

Vom  Alkohol  steht  es  fest,  dass  er  vermehrte  Blutfülle  im  Gehirn 
und  seinen  Häuten  verursacht,  und  es  herrscht  hauptsächlich  darüber 
Streit,  ob  er  die  Berauschung  durch  gewisse  chemische  Veränderungen 
im  Blute  oder  durch  eine  directe  Wirkung  auf  die  Nervenfaser  hervor- 
bringt. Bei  der  chronischen  Alkohol- Vergiftung  ist  nächst  der  nervösen 
Affection  jedenfalls  eine  Ernährungsstörung,  fettige  Entartung  derGefäss- 
wände  zu  berücksichtigen  durch  welche  die  Gelegenheit  zu  vorübergehen- 
der und  dauernder  cerebraler  Hyperämie  gegeben  wird. 

Wie  früher  erwähnt  wurde,  treten  mehr  oder  minder  ausgebreitete 
Hyperämieen  in  der  Nachbarschaft  von  Gefassbezirken  ein,  in  denen  die 
Circulation  irgendwie  beeinträchtigt  ist.  Hierin  mag  zum  Theil  die  Ursache 
hegen,  warum  Entzündungen  äusserlich  am  Kopfe  so  häufig  mit  Hirncon- 
gestionen  vergesellschaftet  sind,  so  Erysipele  und  andere  acute  und  chro- 
nische Hautausschläge,  entzündliche  Geschwulst  der  Parotis  und  Subma- 
xillaris,  zuweilen  selbst  der  Tonsillen.  In  den  letzteren  Fällen  mag  frei- 
hch  der  Druck  auf  viele  der  vom  Kopf  abführenden  Venen  mit  in  Betracht 
kommen. 

§.  23.  Symptome  und  Verlauf.  Aus  der  Aufzählung  der  Ur- 
sachen ^eht  hervor,  wie  verschieden  die  einzelnen  Fälle  von  Hyperämie 
des  Gehirns  und  seiner  Häute  dem  Grade,  der  Ausdehnung,  der  Dauer 
und  den  Folgen  nach  sein  müssen,  und  es  lässt  sich  daher  unmöglich  ein 

Senügendes  allgemeines  Bild  derselben  eeben.  —  Die  Verschiedenheit 
er  einzelnen  Fälle  hängt  zum  Theil  wohl  von  dem  Grade  der  cerebra- 
len Hyperämie,  zum  grossen  Theile  aber  auch  von  der  sonstigen  Beschaf- 
fenheit der  befallenen  Individuen  ab.  Ausser  den  bereits  angedeuteten 
etwa  vorhandenen  älteren  Gerebralläsionen,  sind  es  namentlich  die  Zu- 
stände von  Integrität  oder  von  Beeinträchtigung  der  verschiedenen  Ab- 
theilungen des  Gefässsystems,  bedeutende  Degenerationen  anderer  Organe 
8p«o.  Patb.  n.  Therap.  Bd.  IV«  Abth.  3.  3.  Aufl.  56 
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und  die  VeränderuDgen  der  Blutmischung  üsFoIpe  von  chronic 

der  wichtigsten  Secretionswerkzeuge  u.  s.  w.,  welche  die  ihäl  stiTi^ 

Modificationen  des  Symptomen -Complexes  bedingen.  Auch  lU^ 
alter  wird  nicht  ohne  Einfluss  sein.  So  kommt  es,  dass  von  : 
zahlreiche  verschiedene  Formen  (u,  A-  von  Andral  acht)  auJgi 
werden,  je  nachdem  die  Störnogen  der  Motih'tät  -  oder  der  Sensil 
oder  der  psychischen  Functionen  vorherrschen ,  und  je  nachdem  die«« 
verschiednen  Störungen  mit  dem  Chai*akter  der  Depression  oder  der 
Exaltation  verbunden  sind. 

§.  84  Die  leichtesten  Fälle  beschranken  sich  vorzugsweise  auf  in 
Erscheinungen  gesteigerter  Sensibilität.  Es  ist  Kopfschmerz  vorhanden. 
der  sich  unbestimmt  verbreitet,  der  aber  die  übrigm  liirnfunctionen  niclt 
direct  beeinträchtigt,  mehr  nur  durch  Druck  und  Schwere  empfindlich 
gegen  äussere  Eindrücke  und  unlustig  xum  Denken  wie  überhaupt  zu 
geistiger  Anstrengung  macht.  Obschon  die  Schmerzen  nicht  gar  zu  gross 
sind,  so  erträgt  der  Ki"anke  starkes  Licht  und  heftige  Geräusche  Dicht 
er  sucht  die  Ruhe  und  findet  sich  durch  dieselbe  am  ehesten  erleicht^ 

fleichwohl  stellt  sich  der  Schlaf  nicht  leicht  ein,  ist  unruhig  und  durch 
'räume  gestört.  Eine  Störung  der  motorischen  Functionen  findet  nicht 
statt.  In  heftigeren  Fällen  und  bei  disponirten  Individuen  kann  Uebei- 
keit  selbst  Erbrechen  vorhanden  sein,  obschon  der  Appetit  nicht  wesent" 
lieh  leidet.  Verstopfung  fehlt  kaum,  wird  aber  leicht  durch  die  gewöhn- 
lichen Mittel  gehoben.  Die  Hyperämie  giebt  sich  meistens  durch  be* 
Bchleunigte  Circulation,  starken  Herzschlag,  grossen  und  harten  Puls^ 
Schlagen  der  Carotiden.  geröthetes  Gesicht,  Hitze  im  Kopfe  und  ein  *** 
tiges  Gefühl  von  Pulsation  in  demselben  zu  erkennen.  Dicbcr  Zoi 
ist  in  der  Regel  ganz  vorübergehend,  kann  sich  höchstens  durch  ein  paaf 
Tage  hinziehen  und  hört  ohne  weitere  Nachfolgen  wieder  auf.  Er  wie* 
dernolt  sich  aber,  je  nach  der  Veranlassung,  mehr  oder  weniger  oft 
und  wird  bei  Hypochondrischen,  Hysterischen,  Herzleidenden,  dem 
Trünke  Ergebenen  u.  s.  w,  meist  habituell.  Im  Ganzen  hat  eine  Hy- 
perämie dieser  Art  an  sich  nicht  viel  zu  bedputen,  obschon  sie  lästig 
genug  durch  ihre  häufige  Wiederholung  werden  kann  Es  kommt  iu 
Bezug  auf  weitere  Folgen  hier  mehr  auf  die  Beschaffenheit  der  Ün»»' 
oben  an. 

§.  25.    Weit  wichtiger  ist  es,  wenn  die  Symptome  der  Reizung  sidi 
Bteigem  und  sogar  zu  einer  abnormen  Erregung  der   psychischen  Fudc* 
tionen  führen.    Geschieht  dies    im  Verlauf  gewisser  fieberhafter  Krank- 
heiten und  namentlich  bei  Kindern,  so  hat  das  wohl  meistens  nicht  meto 
auf   sich  als   jedes  andere  febrile  Delirium   und   wird  auch  von  ein«*® 
Bolchon  gar  nicht    zu   unterscheiden  sein.    Ist  aber  kein  Fieber  vorh»ft- 
den,  oder  doch  nur  in  so  unbedeutendem  Grade,  dass  unter  gewÖhnliJ" 
Verhältnissen   keine  Hirnreizung  damit    in  Verbindung  gedacht    wem 
kann,  und  es  tritt  eine  solche  dennoch  ein,   so  muss  man  meistens  ein« 
bedeutendere  Hyperämie  annehmen.    So   zeigt   es   sich    namentlich  bö 
alten  Leuten ,    bei   durch  eben   überstandene  schwere   Krankheiten  G^ 
acbwächten,   nach  übermässigen  Anstrengungen   körperlicher  und  gei«fr 
ger  Art,   bei  Personen,   welche   an  reiclmchen  Genuss  alkoholischer  Oe* 
tränke  pewöhnt  waren,  seltner  bei  anderweit  Kachektischen  und  1 
rotisch' Hysterischen,     Die  Symptome  können  sich  spontan  einsteli 
dann  meistens  nur  des  Nachts,   oder  auf  eine  äusserllche  Veranlassung,! 
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len  Fall,  eine  leidenschaftliche  oder  überraschende  deprimirte  Gemüths- 
regung. 

Auch  hier  ist  Kopfschmerz  vorhanden,  Empfindlichkeit  gegen  Sinnes- 
idrücke,  Ohrenklingen,  Funken  -  und  Farbeusehen ,  Ameisenkriechen, 
liehe  subjective  Empfindungen  sich  alsbald  zu  entschiedneren  Sinnes- 
uschungen  steigern.  Doch  stellen  sich  auch  schon  lähmungsartige 
mptome  ein,  namentlich  Stumpfheit  des  Gefühles  in  den  Extremitäten. 
)r  allem  aber  treten  Beeinträchtigungen  der  psychischen  Functionen 
rvor,  mehr  Exaltation ,  obschon  zuweilen  zum  Theil  auch  Symptome, 
Jche  den  Charakter  der  Depression  tragen.  —  Die  eigentliche  Exalta- 
)n  tritt  meistens  plötzlich  auf,  und  ohne  dass  eine  Veranlassung  statt- 
habt zu  haben  scheint,  während  allerdings  gelegentlich  eine  psychische 
Tegung,  körperliche  Anstrengung,  oder  ein  Fall,  eine  Indigestion  vor- 
iSgegangen  sein  können.  Kommen  die  Zufälle  zuerst  während  der  Nacht, 
erwachen  die  Kranken  aus  dem  ersten  Schlafe,  sind  unruhig,  jammern, 
hwatzen  Verkehrtes,  glauben  am  unrechten  Orte  zu  sein,  suchen  in  dem 
5tte  herum,  werfen  ihre  Kleider  durcheinander,  stehen  auf  und  suchen 
Lch  einer  anderen  Lagerstätte  oder  nach  in  ihrer  Einbildung  verlegten 
sgenständen.  Dies  kann  den  grössten  Theil  der  Nacht  hindurch  fort- 
Luern,  bis  endlich  geeen  Morgen  Ruhe  und  Schlaf  bis  spät  in  den  Tag 
nein  folgt.  Die  nänuichen  Vorgänge  wiederholen  sich  in  den  nächsten 
ächten  oder  nach  unbestimmten  Zwischenräumen,  indem  die  Aufregung 
dd  nur  vorübergehend  bald  durch  läneere  Zeit  anhaltend  ist.  Die 
ranken  zeigen  sich  während  der  Anfalle  in  verschicdner  Stimmung, 
ehr  heiter  oder  traurig,  oder  in  beiden  abwechselnd  ohne  äussere  Ver- 
ilassung.  Auch  am  Tage  sind  sie  häufig  unruhig,  schmerzhaft  und 
iedergeschlagen,  verstimmt  und  ermattet.  Vorübergehend  wird  unter 
ag  auch  wohl  psychische  Verkehrtheit  und  Gedächtnissschwäche  bemerk- 
eh.  —  Bei  jüngeren  Kranken  gehen  diesem  Delirium  oft  unregelmässige 
Inskelzuckungen,  Zähneknirschen  u.  dergl.  voraus  und  begleiten  dasselbe, 
leltere  Personen  zeigen  unbestimmte  paralytische  Erscheinungen,  wie 
ichwere  der  Zunge,  Nachschleppen  der  Füsse,  Zittern  und  Kraftlosigkeit. 
-  Meistens  ist  das  schwatzende  Delirium  allein  vorhanden,  während  die 
erkehrten  Handlungen  und  das  ruhelose  Herumstreifen  seltner  ist,  fast 
inr  bei  Greisen  vorkommt,  und  vielleicht  mit  den  Schwächezustäcden 
iigleich  als  Zeichen  vorhandener  Residuen  früherer  Hirnläsionen  angese- 
len  werden  kann. 

Bei  alten  Leuten  beobachtete  Durand-Fardel  gleichzeitig  eine 
eichliche  schleimig-seröse  Blenorrhöe  der  Coniunctiva  und  der  Mund- 
«hleimhaut.  Im  jugondlichen  Alter  geht  dem  Delirium  zuweilen  Erbre- 
ihen  voraus.  Wenn  kein  anderweitiger  Krankheitsprocess  vorhanden  ist, 
0  können  alle  übrigen  Functionen  vollkommen  unverändert  sein,  und 
elbst  der  Puls  keine  Störung  zeigen. 

§.  26.  Zweifelhaft  muss  es  noch  bleiben,  ob  gewisse  anderweitige 
dbrile  Erkrankungen  mit  vorherrschenden  cerebralen  Symptomen  einfach 
Is  Hirncongestion  aufzufassen  sind.  Veränderungen  m  der  Beschaffen- 
eit  des  Blutes,  deren  nähere  Kenntniss  uns  immer  noch  mangelt,  und 
reiche  durch  mannigfaltige  oft  geringe  Ernährungsstörungen,  durch  Mo- 
ificationen  in  den  Absonderungen  excrementieller  Natur,  oder  auch  durch 
dasmatische  Einflüsse  ohne  bestimmte  Localisirung  bedingt  sein  können, 
ringen  wahrscheinlich  öfter  eine  Irritation  in  den  Centralorganen  des 
ervensystems  hervor.  Wenn  zugleich  durch  die  nämlichen  oder  durch 
oderweitige   Veranlassungen   die  Herzthätigkeit  beschleunigt   wird,  so 
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kann  um  so  eher  Ilirnreiz  entstehen ,  ubüu  dass  m; 
men  braucht,  es  sei  derselbe  mit  Hyperämie  verbunden, 
che  gilt  wohl  von  den  Folgen  directer  Reizung  der  HirnfaHer.  wi 
häufig  durch  Leidenschaft,  durch  angestrengte  geistige  Thätigkeii, 
rastlose  und  übermässige  körperlicLe  Ermüdung,  ja'durch  das. 
ungewöhnlicher  Schmerzen  (wie  bei  dem  Delirium  traumaticumj 
eebracht  wird.  In  solchen  Fällen  tritt  bei  anhaltendem  Darnii 
der  Körperkräfte,  bei  Mangel  an  ruhigem  Schlafe,  mehr  od< 
vorübergehend  eine  rastlose  AufiTgung  ein.  Die  Kranken  hal 
schmerzen,  gerathen  in  Delirien,  senen  Gestalten »  verkennen  üi: 
bung,  glauben  sich  in  Geschäfte  verwickelt,  durch  Hindernisse 
halten  u,  dgl.  Dabei  ist  mehr  oder  minder  anhaltende  Fieberl 
vorhanden,  der  Durst  grosa,  der  Harn  sparsam,  roth  und  getrül 
Haut  trocken  und  heiss,  der  Apetit  mangelt,  der  Stuhlgang  ist  2 
gehalten  und  hart.  Unter  allmäligem  Nachlass  des  Fiebers 
Aufregung  seltner  und  geringer,  es  tritt  ruhiger  Schlaf  ein, 
Kranken  kehren  ohne  deutliche  Erinnerung  des  Geschehenen 
eren  Gesundheit  zurück.  Die  ganze  Erkrankung  kann,  wahrscli 
je  nach  der  Ursache,  einige  Tage  oder  auch  nur  mehrere  Stunde; 
em.  Es  sind  in  der  Regel  jüngere  Personen,  bei  denen  diese  Z\ 
beobachtet  werden.  Wenn  sich  dieselben  zu  einem  länger  di" 
Krankheitsprocesse  gesellen,  wie  zu  Typhus,  zu  Pneumonie  u, 
werden  sie  äusserst  gefahrlich,  indem  sie  die  Kräfte  der  Krai 
schöpfen ,  ehe  der  natürliche  Ablauf  jenes  Processes  zu  Stande 
konnte. 


ude 

anl 
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§,  27,  Alle  die  bisher  erwähnten  Fälle  haben  offenbar  an  sie 
nur  relative  Bedeutung,  sie  sind  aber  die  häufigsten,  und  die  folj 
schwereren  können  nur  als  seltene  Ausnahmen  gelten*  In  diesen  n 
steigert  sich  die  Hyperämie  zu  einem  Grade,  dass  Erscheint 
apoplek tischer  Natur  eintreten.  Dieselben  erfolgen  nur  ausr 
i  weise  ])lützlich  und  unerwartet,  in  der  Regel  gehen  dem  Anfalle  li 
1  Zeit,  mit  oder  ohne  Unterbrechungen,  nicht  nur  die  gewöhnlichen  Sym 
.dir  einfaclien  Hyperämie  voraus,  sondern  auch  solche,  welche  berei 
froher    beschriebenen  Folgezuständen    entsprechen.    Es    fehlt  als^ 

5 gewöhnlich  nicht  an  Vorboten,  deren  Steigerung  und  Andauer  auf  d 
ähr  aofmerkham  zu  macht n  geeignet  sind.  Dergleichen  sind:  Jl 
heit  der  Sinne  mit  subjectiven  Erscheinungen,  Schwindel,  dumpfjB 
schmerz,  Ohrensausen ,  schwarze  Flecken  vor  den  Augen ,  TaubM 
Schwere  der  Glieder,  abwechselndes  Muskelzucken  und  Trägheit  di 
wegungen,  alles  dieses  vorüberf3;ehend  und  bald  da  bald  dort  aufti 
Dazu  kommen  gelegentlich  Gedächtnisschwäche,  verminderte  Sehari 
Mruigel  an  ausdauernder  Sicherheit  des  Donkens.  Die  Gefässfiil 
ii"b.ichte,  in  der  Conjunctiva  ist  vermehrt,  die  Jugularvenen  strot 
Karotiden  pulsiren  stärker.  Meistens  ist  die  Zunge  belegt,  es  f 
Uebelkeit  und  immer  Verstopfung  vorhanden.  Sobald  die  letzt 
gehoben  wird,  wenn  durch  körperliche  Anstrengung  oder  durc 
einen  anderen  Umstand  die  Respiration  beschleunigt  und  die  Ci 
beeinträchtigt  wird,  so  vermehren  sich  die  eben  aufgezählten  Sj 
Das  Gleiche  geschieht  durch  geistige  Anstrengungen  und  du 
schaftliche  Aufregung. 

Dui^h  alle  derglL-ichen  Veranlassungen,  welche  untor  ander 
hflltnissen  bedeutungslos  bleiben  könnten,  wird,  nat^hdem  sich  ji 
stände  vielleicht  zu  wiederholten  Malen  uhiie  weitere  Nachtheüe 
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hatten,  der  Anfall  selbst  herbeigeführt.  Während  das  Gesicht  sich 
t,  die  Venen  anschwellen,  die  A:rt;erien  sichtlich  und  fühlbar  lebhaft 
'en ,  ist  es  dem  Kranken ,  als  ob  ihm  das  Blut  zu  Kopfe  stiege 
)  de  sang),  es  wird  ihm  heiss ,  dunkel  vor  den  Augen ,  die  Sinnes- 
äcke  verwirren  sich,   es  tritt  Schwindel  ein  und  mehr  oder  minder 

Bewusstlosigkeit.  Diess  Alles  erfolgt  bald  so  allmälig,  dass  der 
le  sich  Unterstützung  suchen  kann,  oder  so  plötzlich,  dass  er  nie- 
irzt  ganz  wie  bei  einem  eigentlichen  apoplektischen  Anfalle.  Das 
sstsem  ist  selten  mehr  als  vorübergehend  vollkommen  aufgehoben ; 
i  Anrufen,  verschiedene  fieize  bringen  meistens  eine  schwache  Wahr- 
ung hervor,  Reflexbewegungen  kommen  zu  Stande,  zuweilen  findet 
lach  dem  Anfalle  eine  gewisse  Erinnerung  der  Vorgänge  während 
Iben;  aber  eine  deutliche  Perception  und  deren  weitere  Folge  von 
ellungen  und  Willensäusserungen  findet  nicht  statt.  Die  Muskeln 
jrschlaff't,  häufiger  zeigen  sich  einzelne  convulsivische  Beweeungen, 
»elten  partielle  Contracturen,  die  Lähmung  erstreckt  sich  über  alle 
3r,  aber  selten  gleichmässig,  so  dass  zuweilen  ganz  vorübergehend 
che  Hemiplegie  oder  gar  Paraplegie  wahrgenommen  wird.  Die 
kteren  nenmen  selten  an  der  Lähmung  Theil.  Die  automatischen 
jungen  cehen  ungehindert  vor  sich,  nur  bei  den  heftigsten  Fällen 
schnarcnendes  Athmen  und  Unvermögen  zu  schlucken  ein.  Es 
jinzelne  FäUe  beobachtet  worden,  wo  unter  den  angegebenen  Er- 
lungen  sehr  rasch  der  Tod  eingetreten  ist,  indessen  scheint  dieser 
tng  doch  nur  ausnahmsweise  durch  die  Gehirn  -  Hyperämie  allein 
[geführt  zu  werden,  häutiger  sind  die  Fälle  complicirt,  und  es  wird 
licht  immer  mit  Bestimmtheit  ausmitteln  lassen,  ob  nicht  vielmehr 
ehler,  Hyperämie  und  Oedem  der  Lungen  die  eigentliche  Bedin- 
des  Todes  waren.  —  In  der  Regel  erholen  sich  die  Kranken  ver- 
ssmässig   rasch  und  vollkommener  als  nach   ähnlichen  Zufällen  in 

von  bleibenden  Hirnleiden.  Mit  der  Wiederkehr  des  vollständigen 
jstseins  sind   meist  auch  die  Lähmungserscheinungen  verschwunden, 

bleibt  einige  Tage  hindurch  eine  gewisse  Schwäche  der  willkürli- 
3ewegung  und  ein  Gefühl  von  Taubheit  und  Eingeschlafensein  in  allen 
>m,  sowie  ein  leichtes  Benommensein  des  Kopfes,  noch  seltner  eine 
unvollständige  Hemiplegie  zurück.  Nach  wenigen  Tagen  sind  alle  Fol- 
es  Anfalles  vorüber,  und  es  werden,  wenn  die  Bedingungen  dazu 
:em,  nur  noch  die  leichteren  Symptome  der  Kopfcongestionen  beob- 


§.  28.  Der  Verlauf  und  die  Dauer  der  Krankheitserscheinungen 
)egreiflicher  Weise  sehr  verschieden,  da  bei  der  Hyperämie  des  Ge- 
die  mannigfaltigsten  und  zum  Theil  ganz  entgegengesetzte  Verhäl- 
wirksam  sind.  Im  Allgemeinen  kann  man  sagen,  dass  der  Gang  der 

ein  rascher  ist,  wo  es  sich  um  die  Wirkung  von  Innervationsstö- 
n  auf  die  Gefässwandungen  und  auf  den  Herzmuskel  handelt,  wo 
riebkraft  des  Herzens  den  Widerständen  der  peripherischen  Ge- 
gegenüber  das  Uebergewicht  behauptet,  also  bei  der  Congestion, 
rallung.     Hier  entwickeln  sich  die  Symptome  plötzlich  und  können 

auch  wieder  spurlos  verschwinden,  sobald  die  ursächliche  Ein- 
ng  aufgehört  bat,  und  es  sind  diess  gewiss  die  häufigsten  Fälle, 
aber  bei  grösserer  Heftigkeit    der  Ursachen  bleiben  mehr  oder  we- 

krankhaifte  Erscheinungen  zurück  nachdem  die  Veranlassung 
9  nicht  mehr  in  Thätigkeit  ist.  So  ziehen  sich  Delirium  und  Ge- 
lissschwäche,  Sinnesstörungen   u.  dergl.  noch  einige  Zeit  hin,  Läh- 
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I*  39.    Von  deo  AotgäDgen   der  Hyperämieen  des   Gebi 
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ler  häufigste  in  Genesung.  Dieselbe  erfolg  meistens  rasch,  und  sie 
j  eine  definitive  sein,  wenn  nicht  sehr  viele  der  ursächlichen  Mo- 
dauernde  oder  doch  sehr  häufig  vorkommende  wären,  und  dadurch 
holte  ßecidive  und  endlich  alle  Folgen  des  Habituellwerdens  bedingt 
1. 

)er  Ausgang  in  den  Tod  scheint  verhältnissmässig  nur  selten  ein- 
3n,  und  so  sehr  man  früher  geneigt  war,  namentlich  plötzliche 
"iille  durch  Hh-nhyperämie  zu  erklären,  so  vorsichtig  ist  man  damit 
bärtig.  In  der  That  scheint  selbst  ein  Theil  der  von  den  besten 
3htern  mitgetheilten  Fälle  nicht  durch  den  Befund  innerhalb  der 
Blhöhle  allein,  sondern  durch  das  Zusammentreffen  mehrfacher 
itionsstörungen ,  vielleicht  mit  Rokitansky  vorzugsweise  durch 
nhvperämie  erklärt  werden  zu  müssen.  Vergleicht  man  die  zahlrei- 
"äUe  von  plötzlichem  Tode,  welche  von  Her  rieh  und  Popp  ge- 
ilt worden  sind,  so  ergibt  sich  eine  nur  sehr  geringe  ZaM  (9  unter 
0  Blutfülle  innerhalb  der  Schädelhöhle  gefunden  wurde,  und  selbst 
isen  war  meistens  (6mal)  zugleich  derselbe  Zustand  in  den  Lungen 
den. 

)hne  Zweifel  sind  Hyperämieen  sehr  häufig  die  Veranlassung  zu 
»oplexieen,  um  so  mehr  als  die  organischen  Bedingungen  beider 
rossen  Theil  die  gleichen  sind.  Dagegen  ist  ein  üebergans  der 
imie  in  Encephalitis  nicht  so  selbstverständlich,  als  man  es  nüher 
Veitercs  anzunehmen  pflegte,  wo  man  das  ganze  Wesen  der  Ent- 
ig in  die  Störungen  der  capillären  Circulation  allein  setzte.  Frag- 
3ibt  auch  der  von  Einigen  vermuthete  Einfluss  der  Congestionen 
pertrophie  des  Gehirnes.  Seröse  Transsudationen  zwischen  die 
Ute  und  in  die  Hirnhöhlen  sind  eine  häufige  Folge  und  stehen  zu- 
im  innigsten  Zusammenhange  mit  einer  Atrophie  der  Himsubstanz : 
ztere  scheint  vorzüglich  die  Folge  von  Blutstauungen  zu  sein  und 
ich  längerer  Wirksamkeit  dieser  zu  Stande  zu  kommen,  während 
teren  wohl  auch  das  Resultat  einer  rasch  auftretenden  Congestion 
nnen.  —  In  solchen  Fällen,  wo  wiederholt  eintretende  Hyperämieen 
Ernährungsstörungen  in  der  Hirnsubstanz,  namentlich  der  Ober- 
derselben,  zur  Folge  haben,  bleiben  Schwäche  und  Unsicherheit 
)tilität,  sowie  namentlich  psychische  Depressionszustände  zurück, 
i  sich  wiederholender  Hyperämie,  mit  vorübergehender  Aufregung 
sein  und  endlich  in  dauernden  Verfall  übergehen. 

30.  Diagnose.  Es  wird  sich  in  der  Regel  um  die  Frage  han- 
b  eine  blosse  Circulationsstörung  oder  eine  parenchymatöse  Läsion 
den  sei,  und  in  letzterem  Falle,  ob  alle  Symptome  von  dieser  oder 
ler  nebenbei  auftretenden  Hyperämie  abhängig  seien.  So  einfach 
Vagen  erscheinen,  so  sind  sie  doch  oft  sehr  schwer  zu  entschei- 
-  Bestimmte,  allgemein  zutreffende  diagnostische  Kriterien  gibt 
t,  vielmehr  bedarf  es  einer  genauen  Abwägung  aller  Erscheinun- 
viefern  diese  mit  Störungen  der  Circulations-  und  Respirationsthätig- 
Zusanimenliang  zu  bringen  sind,  oder  sich  unabhängig  von  solchen 
1.  Am  häufigsten  wird  das  Erstere  der  Fall  sein,  und  eine  ün- 
ung  der  betreffenden  Organe,  sowie  eine  Vergleichung  des  Krank- 
-laufes  werden  den  nöthigen  Aufschluss  ertheilen.  —  In  den  selt- 
lusfijezeichneten  Fällen  mit  sehr  hervorstechenden  Symptomen  von 
iichtigtfr  llirnfunktion  kann,  namentlich  im  ersten  Augenblicke, 
nehr  als  eine  Diagnose  durch  P^xclusion  erwartet  werden.  Sogar 
lat  grosse  Schwierigkeiten,  da  man  meistens  erst  durch  den  yer" 
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lauf  zu  der  üeberzeu^ung  gelangt,  daes  man  eB  nicht  mit  einer  k[ 
xie,  Encephalitis,  Uimgeachwnlst  u.  dgl.  zu  thiin  hat.  —    Die  DiagiU 
hat  ferner  zu  entscheiden,  ob  Stagnation  oder  Coiigestion  vorhanden 
Die  Stauung  beruht  fast    immer    auf  grobmechanischen  Bedingunjjeu, 
gilt  demnacü  die  Oertlichkeit  und  die  Natur  dieser  letzteren  zu  entaec" 
Die  Wallung  steht  in  der   nächsten  Beziehung  zu  Schwäche*  und 
gungszuständen  des  CirculationBcentrums  und  der  Arterien-  Es  bandelt  i 
meistens  um  Abnormitäten  der  Innervation,  durch  welche  die  Stroi 
oder  die  Vertheilung  des  arteriellen  Blutes  Störungen  erfahren,  und  man 
könnte  fragen,  ob  jene  im  einzelnen  Falle  vom  Vagus  oder  vom  Sjtq] 
thicus  ausgehen.    Das  letztere  wahrscheinlich  in  der  Regel    dsuin, 
die  Congestion  sich   partiell  zeigt,  —    Bei   allen  Hyperämieen   ist 
geneigt,  überhaupt  nur  eine  Vermehrung  der  Blutmenge  im  Sinne  zu  hit 
ben;  eine  genaue  Diagnose  wird  aber  lehren,  dass  gerade  örtliche   Wal- 
lungen sehr  häufig    mit  allgemeiner  Anämie,  oder  Hydrämie,  jedeni 
mit  chlorotischen  Zuständen  zusammeutreflen.     Das  Gleiche  geschieht  i 
auch  bei  den  Stagnationen,  welche  unter  Umständen  auftreten  köni 
die  den  höchsten  Grad  von  Blutarmuth  herbeizuführen  pflegen,  z.  Bj 
Fällen,  wo  Krebsgeschwülste  den  Abtiuss  des  Jugularblutes  m  die  HH 
vene  durch  ihren  Druck  behindern» 

Diese  Bemerkungen  genügen,  uro^  darzuthun,  dass  die  Gewohnheit 
der  Aerzte,  sich  so  häufig  ohne  Weiteres  mit  der  Bezeichnung  des  Fall« 
fils  Kopfcongestionen  zu  begnügen,  durchaus  nicht  gerechtfertigt,  vielmdir 
sehr  Vieles  zu  erwägen  ist,  ehe  man  zu  einer  gewissenhaften  Diagncwe 
gelangen  kann.  Im  Allgemeinen  lässt  sich  von  den  Erscheinungeu  ge- 
störter Hirnthätigkeit  Folgendes  als  relativ  charakteristisch  lür  dieFiille 
von  frischer  Hyperämie  angeben.  Meistens  treten  sie  nach  mebrfacJi 
vorhergegangenen  Prodromis  auf.  Es  sied  bei  ihnen  die  subjectiyeu  J>)ni 
tome:  Schmerz,  Schwindel,  Eingenommensein,  Oppression,  Sinnestiiu- 
schungen,  Delirien  vorherrschend  im  Gegensatz  zu  Krämpfen,  Lähmuö* 
gen  uud  bestimmten  psychischen  Beeinträchtigungen.  Die  Symptome 
zeigen  nur  sehr  selten  eine  sichere  und  stetige  locale  Beziehxmg,  dshf 
keine  Hemiplegie,  keine  halbseitigen  Krämpfe,  keine  Aufhebung  derTlii- 
tigkeit  eines  einzelnen  Sinnesorganes,  sondern  diffuse  Schmerzen,  allge- 
meine Oppression  der  psychischen  und  der  Sinnes -Funktionen,  weit  v^ 
breitete  aber  unvollständige  Lähmungen  u.  s.  w.  Es  stellt  sich  ein  V' 
verhältniss  zwischen  der  Intensität  und  der  Verbreitung  der  Ersc 
nungen  und  ihrer  Dauer  sehr  bald  im  weiteren  Verlaufe  heraus.  Ge- 
wisse Symptome,  wie  Erbrechen  und  Herabgehen  der  Pulsfrequenz,  feh- 
len fast  immer.  Meistens  finden  sich  die  Erscheinungen  der  Hyperämie 
weit  über  den  Körper  verbreitet,  oder  es  gelingt  örtliche  Circulationssto* 
Hingen  zu  entdecken. 

Bei  complicirten  Fällen,  bei  habitueller  Congestion  und  bei  lan^eb^ 
atandener  Stagnation  werden  die  obigen  Angaben  nicht  immer  genügen» 
die  Schwierigkeiten  der  Diagnose  zu  überwinden, 

§.  3L  Prognose*  Nach  allem  Vorausgeschickten  wird  es  nicht 
nothwendig  sein,  dieselbe  ausführlich  zu  besprechen.  Man  muss  gani 
vorübergehende  hyperämische  Zustände  von  den  Fällen  unterscheiden,  wt) 
eich  die  Erscheinungen  aus  bekannten  oder  unbekannten  Gründen  immer 
wiederholen.  Der  einzelne  Anfall  hat  selten  viel  zu  bedeuten,  wohl  aber 
die  Bedingungen,  durch  welche  sein  Zustandekommen  und  seine  Wieder 
kehr  hervorgerufen  werden*  —  Die  Prognose  ist  überall  gut,  wo  kemg 
organischen  Läsionen  im  Gefasss  jstem  und  im  Gehirn  vorliegen^  wo  ' 
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kuernde  psychische  Beizbarkeit  besteht,  also  bei  anämischen,  bei  hys- 
Tischen,  bei  vorübergehenden  toxischen  Einflüssen,  bei  Innervationsstö- 
ingen,  wo  die  Ursachen  nicht  dauernd  wirken  und  eine  Beseitigung  ge- 
atten.  —  Die  Bedingungen  der  Prognose  sind  im  concreten  Falle  häu- 
rer  in  anderen  Organen  als  in  denen  innerhalb  der  Schädelhöhle  zu  su- 
len.  —  Die  Intensität  der  Symptome  während  des  Anfalles  gibt  nicht 
ithwendig  den  Maasstab  für  die  Gefährdung  des  Patienten  ab.  —  Die 
Bfahr  ist  entweder  eine  plötzliche,  diess  ist  der  seltenere  Fall,  oder  aber 
3  macht  sich  allmälig  geltend,  und  zwar  bei  habitueller  Congestion  und 
i  chronischer  Stagnation  in  Folge  der  Entwicklung  von  Hydrocephalie 
id  Himatrophie.  —  Bei  Personen,  welche  an  habitueller  Wallung  lei- 
^n,  oder  bei  denen  dauernd  die  Bedingungen  zu  Stauungen  bestehn,  ist 
prognostischer  Hinsicht  die  Gefahr  zu  bedenken,  welche  bei  dem  Hin- 
.treten  heftiger  febriler  Krankheiten  zu  entstehen  pflegt. 

§.  82.  Therapie.  Betrachtet  man  die  Erscheinungen  der  Hvperä- 
ie  innerhalb  des  Schädels  als  etwas  ganz  für  sich  Bestehendes,  so 
3rden  sich  die  therapeutischen  Maassregeln  gegen  dieselbe  mit  Leichtig- 
jit  ergeben.  Wenn  dagegen,  wie  es  nothwendig  ist,  die  Symptomen- 
Tippe  der  Hvperämie  im  Zusammenhange  mit  ihren  verschiedenen  Be- 
ugungen aufgefasst  wird,  so  muss  der  Heilplan  in  den  einzelnen  Fäl- 
Q  in  demselben  Verhältniss  mannigfaltig  werden,  als  es  jene  Beding- 
igen sind.  Es  geht  indessen  hier  zuweilen  wie  bei  viden  anderen 
rankheitszuständen,  in  welchen  eine  einzige  Symptomengruppe  an  Wich- 
^eit  und  Dringlichkeit  alle  übrigen  dermasben  übertrifft,  dass  sie  zu- 
ichst  eine  Abhilfe  fordert,  und  zwar  gelegentlich  durch  Mittel,  welche 
it  der  causalen  Therapie  im  Widerspruch  stehn.  Die  letzteie  wird 
itürUch  die  Hauptsache  sein,  während  die  symptomatische  Behandlung 
ir  den  vorübergehenden  Anfallen  dringlicher  Hirnsyptome  zu  gelten 
lt.  Man  wird  sich  dabei  immer  wohl  zu  überlegen  haben,  in  wie  weit 
id  in  welcher  Form  man  den  symntomatischen  Indicationen  wirklich 
mügen  muss,  und  welche  Wahl  der  Mittel  alsdann  die  beste  Ueberein- 
immung  mit  dem  causalen  Verfahren  gewährt.  Bei  drängender  Gefahr 
irf  man  die  Zeit  nicht  durch  zu  grosse  Behutsamkeit  und  unzeitige  ra- 
melle  Bedenken  ungenützt  verstreichen  lassen.  Später  in  den  ruhisen 
rischenräumen  gibt  es  hinlängliche  Gelegenheit  die  Bedingungen  zu  be- 
inpfen,  welche  die  Anfälle  hervorriefen. 

Die  Hyperämie  kann  durch  Blutentziehungen,  durch  Kälte  und  Ab- 
tungen  beseitigt  werden.  Wo  augenblickliche  Wirkung  erfordert  wird, 
;  der  Aderlass  am  Platze.  Derselbe  ist  aber  selbst  bei  heftigen  Fällen 
T  dann  zu  empfehlen,  wenn  die  Kranken  jugendlich,  kräftig  und  blut- 
ich  sind,  wenn  die  Hyperämie  weit  verbreitet,  die  Herzcontractionen 
&ftig  und  der  Arterienpuls  gross,  voll  und  hart  ist.  Bei  älteren  Perso- 
n  geben  neben  entsprechenden  Verhältnissen  auch  eine  entschiedene 
gidität  der  Arterien  oder  bedeutende  Hindernisse  des  Rückflusses  des 
Utes  zum  Herzen  die  Indicationen  dazu  ab.  Immer  wird  man  vorher 
n  Versuch  machen,  durch  andere  Massregeln  zum  Ziele  zu  kommen, 
zert  aber  die  Wirkung  derselben,  so  soll  man  sich  nicht  durch  ängst- 
ne  Bedenken  von  der  Venäsection  abhalten  lassen.  Ist  die  Hyperämie 
f  den  Kopf  beschränkt,  sind  iedoch  im  Uebrigen  die  Umstände  die 
dchen,  so  wird  die  örtliche  Blutentziehung  durch  Blutegel  hinter  den 
iren  oder  an  die  Schläfe  meistens  genügen.  Diese  braucht  man  selbst 
zweifelhaften  Fällen  nicht  zu  scheuen.  Kalte  Ueberschläge  auf  den 
ipf  können   unter  allen  Umständen  für  sich  allein  oder  neben  den  an- 
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durch  welche  Stnhlansleening,  Diurese  und  selbst  Diapborese  gefordert 
werden,  vorzügliche  Dienste  leisten. 

So  mannigfaltig  die  Heilmittel,  so  verschieden  ist  auch  die  Diät  ein- 
zurichtcn,  und  man  wird  leicht  bemerken,  wo  dieselbe  knapp  sein  muss, 
and  wo  sio  eine  reichliche  substantielle  Zufuhr  zu  bringen  hat;  wo  kräf- 
tige ermüdende  Körperbewegung  und  wo  die  möglichste  Ruhe  stattfinden 
muss. 

Apoplexie. 

Wcptcri,  Historiae  apopleciicornm.  Amstclodumi  1724.  ~  Zuliani,  De  apoplo- 
xia  commcntar.  Lipsiae  1700.  —  Kirklanii,  On  apopleclic  and  paral.  affect. 
London  1702.  -  Burdach,  Die  Lehre  vom  ScUlugtliiBs.  Lcipz.  1806.  —  Por- 
tal, Obscrv.  Bur  la  nat.  et  Ic  traitcmont  de  rapoplcxie.  l*{iriji  1811.  —  Mou- 
lin,  Traite  de  i'apoplcxie  etc.  l'aris  181t>.  —  Rochoiix,  Rech,  bui*  l'apoplcxie 
Paris  1814.  1833.  —  H.  Book,  Ucbor  den  urBpr.  Hirnman;(cl  n.  d.  Path.  u. 
TiiiT.  d.  Gchirnbhitflu88t!B.  Nürnberg  1826.  —  iMcniiire,  Arcli.  gou.  de  ro6d. 
T.  XVI  p.  489.  1828.  —  Brigiit,  a.  a.  0.  p.  266.  —  Dance,  Arch.  g6n.  T. 
XXVIIL  p.  325  1832.  —  Sims,  Med.-Cinr.  Tnuis.  Vol.  XIX.  p.  265.  London 
1835.  —  Andral,  a.  a.  0.  p.  225.  —  Gen  drin,  Truite  philos.  de  m6d.  prat. 
Deutsch  übers,  von  NeuborL  Lcipz.  1839.  —  Durand-Fardel,  Arch.  g^n.  4te 
S6r.  T.  IV.  p.  426.  1844  und  Krankh.  der  Greise  übers,  v.  üllmann  S.  275. 
Copeman,  A  collection  of  cases  of  apoplexy.  London.  1815  —  Burrows, 
a.  a.  O.  S.  61.  —  Bernard,  Obs.  d'hemorrh.  cer^br.  sans  paralvsie.  Union 
med.  Nr.  96.  184».  —  Helfft,  Casper's  Wochenschrift  Nr  20  u.  Üg.  1849.  — 
Hanner,  Deutsche  KHnik  Nr.  15.  1851.  —  Copeland,  On  the  causes ,  nat. 
and  treatm.  of  apoplexy.  London  1850    <-  Schulz,  Prcuss.  Vcreiuszeitg.  Nr. 

4.  1854.  —  Duplay,  Union  m6d.  Nr.  99  u.  flg.  1854.  —  Todd,  Clin.  lect.  on 
paralya.  etc.  London  1854.  —  Rilliet  et  Barthez,  a.  a.  0.  T.  II.  —  More- 
ton/Med.  Times  and  Gaz.  Sept.  1855.  —  Putegnat,  Bull,  de  th^r.  Fcvr. 
1855.  —  Senh.  Kirkes,  Med.  Times.  Nov.  1855.  —  Loeper,  Preuss. 
Vercinszeitg.  N.  33.  1856.  -  Hillair  et,  H6niorrhagie  cer^belleuse  Paris. 
1858.    -    Lichtenatein,   Arch.   d.    Ver.  t.   gemeinsch.   Arb.    u.  s.  w.  Bd.  IV. 

5.  459.  —  Geist,  Klin.  der  Greisenkrankh  Erlangen  1860.  S.  579.  —  A.Eu. 
lenburg,  (Einfluss  v.  Herz  u.  Geliiss.l  Virch.  Arch.  24.  329.  —  Metten- 
heim er,  Beitr.  z.  Lehre  v.  d.  Groiscukrunkh.  Leipz.  1863.  —  Mnshet, 
Treat.  on  Apoplexy  etf.  Lond.  1866  —  M.  Benedikt,  Electrotherapie.  Wien. 
1668. 

Vergl.  auch  die  Lit.  der  Meningeal -Apoplexie  §.  65. 

§.  24.  Allgemeine  Characteristik.  Die  Bezeichnung  Apople- 
xie ist  ursprünglich  an  die  Auffassung  eines  gi-wissen  Symptomcncomple- 
xes  gebunden  gewesen.  Man  unterschied  diesen  symptomatischen 
Zustand  von  der  Synkope,  wo  die  Circulationssthätifikoit,  und  von  der 
Asphyxie  wo  die  Respiration  unterdrückt  waren.  Im  Wesentlichen  han- 
delte es  sich  um  eine  rasch  oder  plötzlich  eintretende  Aufhebung  aller 
Innervation  mit  Ausnahme  derjenigen,  durch  welche  die  automatischen 
Bewegungen  unterhalten  werden;  daher  ein  plötzliches  Zusammenstürzen 
bei  Aufgehobensein  der  willkürlichen  Bewegung,  der  Sensibilität  und  des 
Bewnsstseins.  Indessen  konnte  es  nicht  lanp^e  dauern,  bevor  man  wahr- 
nahm, dass  unter  Umständen  die  gleiche  Symptomengruppe  bei  ganz 
yerschiedenen  anatomischen  Läsionen  auftreten,  ja  selbst  onne  augenfäl- 
lige materielle  Veränderungen  der  Organe  innerhalb  der  Schädelhöhle 
überhaupt  entstehen  könne.  Es  wurden  daher  sehr  bald  drei  Arten  der 
Apoplexie  unterschieden :  eine  Apoplexia  sanguinea,  bei  welcher  die  obi- 
gen Erscheinungen  als  durch  übermässige  Anhäufung  oder  durch  Extra- 
Tasation  von  Blut  in  das  Gehirn  oder  seine  Häute  bedingt,  anzusehen 
Bind,  —  dne  Apopl.  serosa  in  Folge  von  plötzlicher  wässeriger  Transsuda- 
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tion  ebendaselbst,  —  und  eine  Apopl.  nervosa,  bei  welcher  jede  ersicht- 
liche anatomische  Läsion  fehlt  und  doch  eii^e  Paralysirung  der  gesanamten 
Hirnthätigkeit  stattfindet.     Mit  diesen  Kat  ist  unstreitig  die  Zahl 

der  Ausdrücke  der  Bedingungen  des  apopi  on  Symptomencomplexea 

nicht  erschöpft,  da  derselbe  bekanntlich  bei  den  verschiedensten  cepba- 
lischen  Krankheiten,  z.  B.  auch  bei  Hiruerweichung ,  bei  Tumorbildung 
und  bei  toxischen  Einflüssen  eintreten  kann.  —  Der  Bereich  der  söge* 
nannten  nervösen  Apoplexie  hat  sich  unter  dem  Einflüsse  der  patbologi* 
sehen  Anatomie  bedeutend  beschränkt,  und  wenn  auch  noch  immer  sei* 
tene  Eälle  vorkommen,  welche  wir  für  jetzt  nicht  genauer  zu  bezeichnen 
im  Stande  sind,  so  müssen  wir  hoffen*  dieselben  nach  und  nach  vollstän» 
dig  von  unserer  Liste  verdrängen  zu  können.  —  Nach  pathologisch-aoa* 
tomischen  Begriffen  verstehen  wir  unter  Apoplexie  aie  Extravasatioo 
grösserer  Mepgen  von  Blut  in  das  Parenchym  der  Organe.  Blutaustritt 
an  die  Oberfläche  von  Häuten  pflegt  man  gewöhnlich  nicht  zu  den  Ap<h 
plexieen  zu  rechnen,  nur  bei  den  Extravasaten  zwischen  den  Hirnhäuten 
macht  der  anatomische  Sprachgebrauch  eine  Ausnahme.  In  der  folgen- 
den Darstellung  wird  rein  nach  der  anatomischen  Terminologie  die  Apo- 
plexie als  Extravasat  in  die  Himsubstanz  und  zwischen  die  Hirnhäute 
tAp.  cerebralis  und  meningea)  abgehandelt  werden. 

1)   Apoplexie  des  GebifTiB. 

§.  85.  Anatomische  Beschreibung,  Man  muss  zwei  Haupt- 
formen von  Extra vasatbil düng  in  der  Himsubstanz  unterscheiden,  welche 
zum  Theil  aueh  eine  verschiedene  Entstehun^sweise  haben:  den  eigent^ 
liehen  apoplektischen  Heerd  und  die  capillare  Apoplexie. 
Mehrere  Umstände  sprechen  dafür,  dass  die  Extravasate  der  capillaren 
Apoplexie  nicht  etwa  immer  blos  apoplektische  Heerde  im  verjüngten 
Maassstabe  darstellen.  —  Bei  der  ersteren  Form  bildet  der  BluterguBS 
in  den  meisten  gewöhnlichen  Fällen  auf  einmal  nur  einen  einzigen  Heerd; 
ist  derselbe  umfangreich,  so  finden  sich  allerdings  in  seiner  Nachba^ 
Schaft  einige  unverhaltnissmässig  kleine  Extravasate,  selten  aber  sind 
gl^ichzeitigf^  Heerde  von  ebenbürtigem  Umfange  in  verschiedenen  Hirn- 
theilen  vorbanden;  niemals  aber  wohl  mehr  als  zwei  oder  drei  auf  rin- 
mal.  Dergleichen  pflegen  aber  sehr  häufig  binnen  kürzerer  oder  länge- 
rer Zeit  hinter  einander  zu  entstehen»  es  sind  ja  die  wiederholten  Schlagan- 
fälle eine  bekannte  Erscheinung.  Zahlreiche,  zu  gleicher  Zeit  entstan- 
dene Extravasate  in  den  verschiedensten  Hirntheilen  habe  ich  bis  jetzt 
nur  in  Begleitung  von  ßright'schem  Nierenleiden,  von  puerperalen  nnd 
überhaupt  von  septisclien  Erkrankungen  beobachtet,  und  es  ist  die  Frag« 
ob  man  sie  für  einfache  Blutergüsse  oder  nicht  vielmehr  für  vereinzelte 
Heerde  metastatischer  hämorrhagischer  Exsudate  ansehen  soll  (vergL 
die  Fälle  von  Dance). 

Die  Grösse  der  vereinzelten  apoplektischen  Ergüsse  ist  sehr  verschiö' 
den ,  von  derjenigen  eines  Hanfkornes  bis  zu  der  einer  Faust,  gelegent- 
lich ist  eine  ganze  Hemisphäre  zerrissen  und  mit  ausgetretenem  Blute  er- 
füllt. Die  ganz  grossen  Heerde  sind  indessen  nicht  die  häufigsten,  und 
es  ist  nicht  unwahrscheinlich,  dass  ihre  ungewöhnliche  Grösse  und  oft 
höchst  unregelmässige  Form  durch  eine  vorherige  mit  Erweichung  ver* 
bundene  Erkrankung  der  Hii'nsubstanz  selbst  bedingt  ist.  Auch  die 
Form  des  apoplektischen  Focus  wecljselt  sehr.  Frisch  ist  derselbe  selten 
von  ganz  regelmässiger  Gestalt:  er  nimmt  eine  solche  wohl  nur  erst  durch 
die  nachfolgenden  V^eränderungen  in  seiner  nächsten  Umgebung  axL    Im 
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Allgemeinen  hängt  die  Form  hauptsächlich  ab  theils  von  der  Oertlichkeit, 
theils  von  dem  Umstände,  ob  bloss  Zerreissung  und  Zertrümmerung  der 
Himmasse  bei  dem  Blutaustritt,  oder  auch  ausserdem  eine  Auseman- 
derdrängung  der  Gewebe  in  der  Richtung  der  Hirnfaserung  stattgehabt 
hat.  In  letzterem  I  alle  sieht  man  theilweise  gaiiZ  flache,  obschon  breite 
und  ausgedehnte  Heerde,  eine  Form,  welche  besonders  bei  fortgeschritte- 
ner Vernarbung  recht  deutlich  hervorzutreten  pflegt.  Dergleichen  habe 
ich  mehrere  Male  nach  aussen  vom  Streifen-  und  Sehhügel,  einmal  im 
kleinen  Gehirn  in  der  Richtung  gegen  dessen  Schenkel  zur  Brücke  gese- 
hen. Die  Heerde  an  der  Himoberfläche  sind  meistens  an  die  Form  der 
Windungen  gebunden,  und  selten  kugelig,  sondern  mehr  oder  weniger 
flach  und  unregelmässig. 

§.  36.  Die  capillaren  (nach  Virchow  richtiger  apunktirten»)  Apo- 
plexieen  (wohl  zu  unterscheiden  von  Virchow's  Naevi  vasculosi)  zeigen 
sich  als  wenig  umschriebene  Stellen  von  meist  nur  geringem  Umfange  (etwa 
bohnengross),  von  unregelmässiger  Gestalt  und  von  unbestimmter  Begrän- 
zung,  in  welchen  sich  dicht  gedrängt  eine  Menge  von  ziemlich  gleichgros- 
sen  dunkelrothen  Punkten  findet.  Diese  Extravasat-Punkte  sind  unge- 
fähr von  der  Grösse  eines  Hirsekornes,  kaum  jemals  viel  grösser  oder 
viel  kleiner.  Es  gibt  meistens  mehrere  solcher  Stellen  zugleich  hie  und 
da  zerstreut,  am  Häufigsten  in  der  Hirnrinde,  oder,  bei  secundärer  Apo- 
plexie, in  der  Nähe  der  ursprünglichen  Läsion,  z.  B.  in  der  Umgebung 
einer  Krebsgeschwulst.  Die  Gehirnsubstanz  im  Bereiche  der  blutigen  Punk- 
tirung  ist  mehr  oder  weniger  roth  gefärbt  und  erweicht.  Die  capillare 
Apoplexie  findet  sich  sehr  häufig  als  Folge  einer  grob  mechanischen 
Ursache  ^traumatischer  Einwirkung)^  in  gewissen  Stadien  lässt  sie  sich 
anatomisch  gar  nicht  von  einem  encephalitischen  Heerde  unterscheiden. 
Durch  die  mikroskopische  Untersuchung  überzeugt  man  sich,  dass  die 
dicht  pimktirten  Stellen,  welche  man  gewöhnhch  kurzweg  ab  capiUare 
Apoplexieen  bezeichnet,  von  verschiedener  Beschaffenheit  sind.  Einmal 
Dämlich  und  zwar  am  häufigsten  stellen  sie  sich  wirklich  als  kleine  Ex- 
travasate dar,  in  deren  Mitte  zuweilen  ein  zusammengefallenes,  leeres 
Gefass  zu  erkennen  ist,  das  andere  Mal  sind  sie  durch  Erweiterungen 
kleinerer  und  kleinster  Hirngeiässe  bedingt.  Einige  Beobachter  halten 
es  für  wahrscheinlich,  dass  ein  grösserer  Focus  durch  eine  wiederholte 
Extravasation  und  durch  Verschmelzung  der  vereinzelten  Blutpunkte  aJl- 
mälig  aus  der  capillaren  Apoplexie  hervorgehen  könne. 

§.  37.  Untersucht  man  einen  frischen  apoplektischen  Heerd, 
80  findet  man  denselben  ausgefüllt  mit  einem  lockeren  schwarzrothen 
Blutgerinnsel.  Niemals  habe  ich  an  demselben  eine  isolirte  Ausschei- 
dung geronnenen  Faserstoffes  gesehen,  niemals  auch  eine  augenfällige 
Ansammlung  von  Serum  neben  dem  Cruor;  überall  berührt  der  Klumpen 
unmittelbar  die  Wandungen  des  Heerdes.  Sehr  häufig  bemerkt  man 
schon  mit  blossen  Augen  eine  Beimischung  von  zerti-ümmerter,  ganz  er- 
weichter und  mehr  oder  minder  von  Blutfarbstoff  durchtränkter  Him- 
substanz.  Wo  die  Blutaustretung  die  Hirnfaserung  auseinandergedrängt 
hat,  findet  sich  der  Cruor  frei  von  jeder  Vermischung  der  Hirnsubstanz. 
Oeflers  gelingt  es  bei  vorsichtiger  Lösung  und  Abspinung  des  Gerinnsels 
mittels  eines  W^asserstrahles  den  Zusammenhang  desselben  mit  einem 
oder  ein  paar  Büscheln  feiner  Hirngefässe  zu  erkennen,  an  welchem  es  wie  an 
einem  Stiele  anhängt.  Es  ist  wohl  niemals  mit  Sicherheit  die  Berstung  eines 
gröBteren  Gefässes  innerhalb  des  Gehirns  nadigewiesen  worden,  dagegen 
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lassen  sich  auffaUende  Veränderungen  kleinerer  Arterienzweige  oft  in  sehr 
grosser  Verbreitung  constatiren,  so  dass  es  nicht  sowohl  die  Verletzung 
eines  einzi^f-n  Gefäßses  als  vielmehr  diejenige  einer  ziemlichen  Zahl  sehr 
kli'iuer  Arteriolen  ist,  welche  die  BlntULg  liefert*  An  dirsen  ist  durch 
Kölliker  und  Pestalozzi  (später  auch  von  Rindfleisch)  das  Vor- 
handensein einer  Menge  von  kleinen  Blutaustretungen  zwischen  die  mitt- 
lere und  die  Zellhautschicht  nachgewiesen  worden.  Die  Zellhaut  wird 
von  dem  nach  Zerreissuog  der  Längs  *  und  Ringfaserliaut  ergossenen 
Blute  theils  in  langen  Strecken  gleichmässig,  theils  an  einzelnen  Stellen 
blasig,  oft  wie  ein  Rosenkranz  mehrmals  hintereinander  hervorgetriebeii^ 
und  es  ist  kaum  zu  zweifeln,  dass  endlich  auch  die  ZelLbaut  mehrfÄch 
durchbrochen  und  so  das  freie  Extravasat  geliefert  wird»  Allein  aa» 
mehreren  Untersuchungen  apoplektischer  Heerde  hat  sich  mir  ergeben^ 
dass  nicht   immer  die  Blutung  aus  solchen  frischen  ,,Aij^  ta  spu- 

ria*'    erfolgt;    vielmehr   scheinen  auch    die  späteren  Met..  oen  des 

zwischen  die  Gefasshäute  Ausgetretenen  Veranlassung  zu  Rupturen 
zu  geben,  wie  diess  von  Paget  als  Folge  der  fettigen  Entartung  der 
(iefds?wände  bemerkt  wurde.  Von  den  in  das  Extravasat  hineinragenden 
üefassbiisfhelu  aus  lässt  sich  oft  mehr  oder  minder  weit  in  die  nächsten 
ATterienästchen  eine  Thrombusbildung  verfolgen. 

Die  Wandungen  des  fi-ischen  Ileerdes  bestehen  aus  ungleichmässig 
erweichter,  mehrfach  zerrissener  Hirnsubstanz,  deren  Fetzen  und  Trüni- 
mer  in  das  Extravasat  hineinragen  und  sich,  abgelöst,  damit  theilweise 
vermengen.  Eine  gelblichrothe  Färbung  durchdringt  die  erweichte  PlirD- 
masse  m  der  Ausdehnung  von  einer  oder  ein  paar  Linien.  Da  v 
Heerd  von  in  der  Richtung  ihrer  Faserung  auseinander  gr'dr 
nicht  zerrissener  Hirnsubstanz  begränzt  wird,  sind  die  Wandungen  lueltf 
glatt,  gleichmässig,  weniger  erweicht  und  nicht  so  sehr  von  Blutfarb- 
stoff imbibirt,  ein  Wassertrahl  auf  dieselben  löst  keine  Tröjnmer  ui*'' 
Fetzen  ab. 

Wenn  sehr  umfangreiche  Ergüsse  stattgefunden  haben,  so  «ieht  mao 
sogleich  nach  ßloslegung  des  Gehirns  die  Oberfläche  der  betreffenden 
Hemisphäre  gespannt  hervorragend,  durch  Aneinanderdränguug  dßf 
Hirnwindungen  flachgedrückt.  An  solchen  Stellen  ist  die  Pia  mater 
blutleer,  dünn,  fest  anliegend,  auch  die  Hirnsubstanz  im  grössten  Tbeil^ 
der  leidenden  lleraisphäre  ist  blass  und  arm  an  Blutpunkten  auf  der  fn' 
sehen  Schnittfläche,  Kleine  Extravasate  fuhren  diese  Anämie  nicht  bef" 
bei  und  können  vielmehr  von  einer  allgemeinen  cerebralen  Hyperämie  b€' 
gleitet  sein. 

Hehr  grosse   apoplektische  Heerde,  aber  auch  kleinere,  wenn  «^ 
nahe  an    der  Oberfläche  der  Himventrikel  liegen,    brechen    nicht  selt«^* 
nach  diesen   durch,  das  Blut  ergiesst  sich  in  dieselben  und  kann  durch 
das  Monroe'sche  Loch    oder  auch  nach  Zerreissung  des  Septum  lucidttö 
und  des  Fornix  beide  Seitenhöhlen,  so  wie  den  dritten  Ventrikel  in  Forifl 
lockerer  dunkler  Gerinnsel  erfüllen.    Selten  sickert  es  durch  den  > 
sehen  Gang  bis  in  die  vierte  Höhle  und  nach  aussen  unter  die  Pia 
Bei  nicht  capillarer  Apoplexie  der  Hirnrinde  verbreitet  sich  das  ergosaeue 
Blut  oft  weithin  auf  der  Peripherie  des  Gehirns  unter  der  weichen  Hiru- 
haut,  das    maschige  Gewebe  derselben  infiltrirend  und  zuweilen  sogar  in 
den  freien  Arachnoidealraum  durchbrechend. 

§,  38.  Sehr  wichtig  sind  nun  die  Umwandlungen,  welche  im 
Laufe  der  Zeit  sowohl  das  Extravasat  als  auch  die  umgebende 
Hirn  Substanz  erleiden,  sofern  nicht  die  Extravaairung  ammttelbftre& 
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Tod  herbeigeführt  hat.  Der  Anfangs  schwarzrothe,  mehr  lockere  ßlut- 
klunipen  wird  durch  FaserstoflFgerinnung  derber,  er  schrumpft  und  die 
entstehende  Lücke  wird  von  seröser  Flüssigkeit  ausgefüllt.  Die  Farbe  des 
Extravasates  geht  in  das  Braunrothe  und  endlich  in  das  Braungelbe 
über.  In  anderen  Fällen  wandelt  sich  das  Gemisch  von  Extravasat,  Hirn- 
trümmer und  Serum  nach  und  nach  in  einen  chocoladefarbigen  Brei 
um,  der  später  den  obigen  ähnliche  Farbenveränderungen  durchmacht.— 
Während  die  durch  die  Circulationsstörung  in  ihrer  Emährung  behin- 
ierten  und  durch  das  Blutserum  macerirten  zerrissenen  Partieen  der 
Hirnsubstanz  allmälig  vollständig  zerfallen,  glätten  sich  die  Wandnnsen 
des  Heerdes.  Zugleich  erfolgt  nach  und  nach  die  Resorption  der  aufge- 
lösten und  auflösbaren  Bestandtheile  des  Extravasats.  Der  grösste  Theil 
der  rothen  Blutkörperchen  schrumpft  und  wandelt  sich  zu  einem  rostfar- 
benen weichen  oder  krümlichen  Brei  um,  mit  welchem  eine  Menge  von 
Fett  und  moleculärer  Masse  vermengt  ist.  Nicht  selten  zeigen  sich  darin- 
nen ziegelrothü  Stellen,  denen  kleine  Anhäufungen  von  Hämatoidin-Kry- 
ßtallen  entsprechen.  In  vielen  Fällen  verschwinden  die  Blutkörperchen 
und  deren  Reste  beinahe  völlig  und  hinterlassen  nichts  als  eine  stärkere 
oder  schwächere  rostige  Färbung  im  Bereiche  des  früheren  apoplektischen 
Heerdes. 

Alle  diese  Veränderungen  hängen  aber  wesentlich  ab  von  den  Vor- 

SäDgen  in  der  umgebenden  Hirnsubstanz.  In  dieser  schreitet  zuweilen 
ie  oben  erwähnte  ödematöse  Infiltration  fort  und  führt  dann  zu  einer 
weit  ausgedehnten  macerirenden  Erweichung ,  bei  welcher  auf  die  Länge 
die  Ilirnfunktionen  immer  mehr  beeinträchtigt  und  endlich  aufgehoben 
werden  müssen.  Zuweilen  begränzt  sich  das  Oedem  durch  eine  dünne 
Schicht  bald  weicherer  bald  härterer  Substanz,  welche  wahrscheinlich 
aus  verdichteter  Intercellularmasse  besteht.  In  vielen  Fällen  aber  ent- 
wickelt sich  rings  um  den  Heerd  ein  entzündlicher  Vorgang,  der  zu  ver- 
schiedenen Folgen  führen  kann :  entweder  nämlich  zu  ausgedehnter  rother 
Erweichung  oder  zu  einer  Z wischenge webs- Wucherung,  in  welcher  es  endlich 
Selbst  zur  Entwickelung  von  faserigem  Bindegewebe  und  von  Gefässen 
kommen  kann,  oder  endlich,  wie  Einige  anführen,  ich  selbst  aber  nie  ge- 
sehen habe,  zu  einer  wirklichen  Eiterung.  Im  Verlaufe  dieser  entzünd- 
lichen Vorgänge  kann  sogar  eine  ansehnliche  hämorrhagische  Exsudation 
in  dem  bereits  mehr  oder  minder  metamorphosirten  apoplektischen  Heerd 
auftreten  *). 

§.  89.  Im  Fall  nun,  dass  die  peripherische  macerirende  oder  ent- 
zündliche Erweichung  sich  in  der  angegebenen  Weise  bei  Zeiten  begränzt, 
kommt  es  zu  einer  Verheilun^  und  Vernarbung  des  früheren  apo- 
plektischen Heerdes.  Der  gewöhnlichste  Befund  ist  der  eines  einfachen  Hohl- 
raumes, welcher  von  einer  etwa  liniendicken  Schicht  härterer,  rostfarbe- 
ner, in  die  benachbarte  normale  Hirnsubstanz  unmittelbar  übergehender 
Masse  umgeben  ist,  und  eine  klare  gelbhche  Flüssigkeit  enthält.  Ein 
solcher  Hohlraum   scheint  keiner  weiteren  Veränderungen  fähig  zu  sein. 


•)  Wenigstens  deute  ich  mir  so  einen  zweimaligen  Befund,  wo  ich  einige  Wochen 
nach  dem  iipoplektischcn  Anfalle  den  Tod  unter  febrilen  Erscheinungen  und 
cerebraler  Irritation  eintreten  sah  und  bei  «ler  Scction  von  einem  Hofe  rother 
Erweichung  umgeben  den  apoplcctischcn  Heerd  vollständig  von  einer  schmut- 
zig-braunrolhen  glcii-hmüsoigcn  morschen,  aber  doch  auffallend  dichten  und 
nicht  sehr  feuchten  Masse  ausgefällt  £and. 
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ganzen  Gehirns,  welche  ganz  gleich  mit  derjenigen  bei  der  senilen 
Dphie  (s,  u.)  ist,  eine  Senescenz,  die  sich  auch  bei  der  Vergleichiing 
^r  Symptome  wiederfindet.  Vorzüglich  scheint  die  weisse  Snbstanz 
^troffen  zu  werden,  und,  nach  einigen  Beobachtern,  am  eutschiedensten 
&i  apoplektischen  Zerstörungen  in  der  Htrnrinde.  Dieser  störende 
influss  auf  die  Ernährung  des  ganzen  Organes,  welcher  nicht  in  einem 
Vecten  Verhältniss  zu  der  Grösse  der  ursptiinglichen  Läsion  steht 
Eid  sich  daher  sehr  auffallend  bei  selbst  ganz  kleinen  narbigen  Cysten 
ligen  kann,  lässt  sich  nicht  auf  die  Entartung  der  Ilirngefässe  zuriick- 
""Ven,  da  sich  die  Atrophie  in  Fällen  findet,  in  welchen  eine  allgemei- 
pr  verbreitete  Veränderung  der  Gefässe  nicht  nachgewiesen  werden 
in. 

Die  zweite  Art  ist  durch  Türck  entdeckt  worden.    Derselbe  fand, 
^B  in  Folge   apoplektischer  Läsion,  wenn    die  Leitung    durch    gewisse 
[arkfitränge  lange  Zeit  unterbleibt,  sich  in  letzteren  als  F  olge  ihrer  Erlah- 
bung  Körnchen  Zellen  in  bedeutender  Anzahl  entwickeln,  welche  den  An- 
Lng  noch  weiter  gedeihender  atrophischer  Metamorphosen  bilden.    Diese 
Veränderung  beginnt  frühestens  nach  Verlauf   von   sechs  Monaten  nach 
Bm  Eintritt  der  Hirn  läsion*    Bei  einer  solchen  im  Linsenkern,  Streifen- 
iigel,  Sehhügel  und  Marklager  des  grossen  Gehirns  befind  liehen  Läsion 
Bst  sich  die  bezeichnete  V^eränderung  in  dem  Längafaserzuj?  des  Gross- 
Qschenkels,  der   gleichnamigen  Brückenhälfte  und  Pyramide  verfolgen 
tritt  von  da  aus  auf  die  entgegengesetzte  Seite  in  die  hintere  ilälfte 
Seitenstranges  über*  in  welchem  sie  bis  zum  Ende  des  Uiiekenmarkes 
emerkt  wurde.     Bei  Läsionen  im  Linaenkern  und  Streifenhügel  fand  sich 
asserdem  ein   zweiter  entartender  Faserzug,  welcher   sich  nicht  in  den 
Pyramiden  kreuzt,  sondern   in  der  gleichnamigen  Rückenmarkshälfte  im 
Ijieren  Abschnitt  des  Vorderstranges  hinabläuft.  —    Es   geht    aus  den 
Ifötersuchungen  von  Meissner   über    die  Beschaffenheit  der  Nervenfa- 
tra  in  den  Tastkörperchen  bei  central  bedingter  Anästhesie  mit  ziemlicher 
7ahr8Cheinliehkeit  hervor,  dass   sich    die  Atrophie  auch  auf  die  Faser* 
ige   in   peripherischen    Nerven    verbreiten   kann.    Cornil    (Gaz.  med. 
|864.  Neil),  der  die  atrophirten  Faserzüge  im  Centralorgan  wie  Türck 
_nd,  beobachtete  in  den  peripherischen  Nerven  eine  Verdickung  des  Neu- 
plem's  neben  Integrität  der  Nervenfaser  selbst. 

Diese  beiden  Arten  von  secundärer  Atrophie  im  Centralorgane  und 

der  von   ihm   ausgehenden    peripherischen  Faserung  können  sich  wie 

sogleich  hier  bemerkt  werden  muss,  nicht  nur  bei  apoplcctischer  Läsion 

des  Gehirns,  sondern  auch  bei  jeder  in  ähnlicher  Weise  die  Hirnsubstanz 

^Brnichtenden  pathologischen  \eränderung  finden;  sie  sind   aber   beide 

'mcbt  constant.  • 

Was  endlich  die  ausserhalb  der  Scbädelhöhle  befindlichen  anatomi* 

sehen  Läaionen  betrifft,  so  sind  sie  theils  zufällig  complicirte,  tbeils  stehen 

sie   in    einem   näheren  oder    entfernteren  ursächlichen  Verhältnisse   zur 

Apoplexie.      Sie    werden  daher  ihre   angemessenste  Erörterung   bei  der 

^Aetiologie  finden. 

H         §.  4L    Aetiologie.    Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  die  Apo- 

IHblezie  durch  Gefässruptur  zu  Stande   kommt;  wenn  man  aber  frühcrhin 

Ifemeiniglich  an    eine  Zerreissung  grösserer  Artetien   und  Venen  dachte, 

Bso    ist  man  gegenwärtig   zu  der  Üeberzeugung  gekommen,  dass  es  sich 

wenigsteLS  bei  der  Hämorrhagie  innerhalb  der  Ilirnsuh^tanz,  in  beinabe 

allen  Fällen,  um  eine  Ruptur  der  kleinern  und  kleinsten  Gefässe  handelt. 

Die  Ursache  derselben  ist  bald  in  einer  Entartung  der  Gelasshäute  ge- 

BpM.  P*th.  ft.  Thcnp.  Bd,  IV,  IbÜi.  2.     2.  Aufl.  27 
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boi  Kindern  ron  6  Wochen  und  bei  Greisen  ron  80  Jahren,  und  zwar 
■eiste  sidi  die  Entartung  am  verbreitetsten  und  ausgeprägtesten  bei  ca- 
ohätiBchen  kleinen  Kindern.  Jedenfalls  erhellt  aus  sämmtlichen  er- 
wähnten Untersuchungen,  wie  ausserordentlich  häufig  in  allen  Gefässver- 
sweigongen  innerhalb  der  Schädelhöhle  krankhafte  Veränderungen  be- 
steben, welche  augenscheinlich  eine  sehr  grosse  Disposition  zur  Apoplexie 
begründen.  Je  weiter  sich  mit  dem  zunehmenden  Alter  die  Veränder- 
migen  im  ^nzen  Arteriensystem  verbreiten,  ie  mehr  Störungen  der  Cir- 
enfiition  mit  der  Zeit  vom  Herzen,  von  den  Lungen  u.  s.  w.  hinzutreten 
desto  häufiger  können  grade  in  den  schon  längst  betheiligten  kleineren 
Gef&Bsen  Rupturen  entstehen.  Dass  diese  aber  mit  der  beschriebenen 
fetUigen  Entartung  in  nächster  Verbindung  stehen,  das  scheint  mir  be- 
sOüM&rs  durch  die  von  KöUiker  (Zeitschr.  f.  wissensch.  Zoologie  B.  I. 
8.  S64)  und  Pestaloz.zi  (Ueb.  Aneurysmata  spuria  d.  kleineren  Hirn- 
jöter.  XL  ihren  Zusammenhang  m.  Apoplexie.  Würzburg  1849)  bei  fri- 
schen Apoplexieen  zuerst  beobachteten,  von  ihnen  sogenannten  Aneurys- 
]»ata  spuna  erwiesen  fvergl.  §.  87).  Es  sind  Arterien  von  V'a'"—  0,009'" 
I>otehme88er ,  an  welcnen  durch  Zerreissung  der  inneren  und  mittleren 
Schicht  ein  Blutaustritt  zwischen  diese  und  die  Adventitia  entsteht. 
JHe  letztere  Schicht  wird  in  verschiedener  Ausdehnung  scheiden-  oder 
Uaeenartig  von  der  mittleren  durch  das  ei^ossene  Blut  abgehoben  und 
endlich  ebenfalls  zerrissen.  Kommt  es  aber  nicht  zum  vollständigen  Ex- 
tntTasat,  so  unterliegt  das  blos  zwischen  die  Gefasshäute  ausgetretene 
Slnt  einer  Pigment-  und  Fettkömchen  hinterlassenden  Metamorphose. 
KöUiker  schien  geneigt,  die  fettige  Entartung  der  kleinen  Himarterien 
'^on  vorhergegangenem  Biutaustritt  zwischen  die  Häute  abzuleiten.  Ob- 
schon  aber  gewiss  in  manchen  Fällen  ein  zwischen  den  Gefass- 
li&uten  abgesperrtes  Extravasat  die  erwähnten  Metamorphosen  durch- 
machen kann,  so  scheint  es  mir  doch  gerechtfertigt  mit  Virchow  an- 
xonebmen,  dass  diese  dissecirende  Ectasie,  wie  er  es  nennt  ^Archiv  f.  pa- 
tholog.  Anat.  Bd.  ni.  S.  444),  die  Folge  einer  bereits  vornanden  gewe- 
senen Entartung  sei.  Die  Entartung  ist  das  Primäre,  sie  bedingt  die  Zer- 
reissung der  veränderten  inneren  und  mittleren  Haut,  platzt  dann  auch 
die  äussere  Haut,  so  kommt  die  Apoplexie  zu  Stande,  wid<rsteht  die 
AdTentitia,  so  bilden  sich  die  Aneurysmata  spuria  oder  die  dissecirende 
Ectasie.  Beides  hat  man  öfters  Gelegenheit  an  einem  und  demselben 
Präparate  wahrzunehmen.  * 

Nach  Alledem  bleibt  noch  zu  untersuchen,  welche  Umstände  im  ge- 

Sbenen  Falle  die  Ruptur  der  entarteten  Gefasse  herbeiführen,  da  offenbar 
e  Entartung  für  sich   allein  sehr  häufig  vorkommt  und  sehr  lange  be- 
stehen kann,  ohne  dass  Apoplexie  jenuds  eintritt. 


Nachtrftglich  kommt  mir  der  Aufsatz  von  Charcot  und  Bouchard  (Arch. 
de  phy«iol.  norm,  et  path.  p.  110.  Nr.  1.  1868)  zu,  wo  die  Pathogenie  der 
Apoplexie  gauz  auf  die  ,,ADeurjr8me8  milialres^^  der  kleinsten  Hirnarterien  zu- 
rflckgelührt  wird.  In  Debercinstimmung  mit  Meynert  und  Heschl  (Wiener 
med.  Wochenschr.  1864.  65.)  finden,  die  Gen.  diese  kleinen  Arteriektasieen 
▼om40.  Jahre  an  in  allmälig  zunehmender  Zahl,  vorher  nur  ganz  vereinzelt, 
aber  sogar  schon  in  den  20er  Jahren.  Sie  lassen  sie  von  einer  von  der  Lymphscheide 
dar  Arteriolen  ausgehenden  Entzündung  und  Atrophie  der  Muscularis  bedingt 
•ein  und  betrachten  ihre  Ruptur  als  die  eigentliche  und  wesentliche  Ursache 
der  Apoplexie,  welche  sie  in  nicht  weniger  als  60  Fällen  nachweisen  konn- 
ten. Die  früheren  Beob.  v.  KöUiker  und  Pest alossi  (s.  auch  S.  877.) 
werden  nicht  erwähnt 

27  ♦ 
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Has9c^  RrankbeiteD  des  Gehirns  und  seiner  Hüllen« 


§.  43.  Das  wesentlichste  Moment  dazu  ist  unstreitig  eine  Vermeh- 
rung der  Spannung  der  Blutsäule,  welche  durch  mehrere  Um- 
stände, vor  Allem  aber  durch  eine  Hypertrophie  des  linken  VentrikeUt 
bedingt  werden  kann.  Der  Zusammenhang  zwischen  Hypertrophie  dea 
Herzens  und  Apoplexie  galt  für  ausgemacht,  bis  die  Anhänger  der  M 

roe-Kellie^ßchen  Theorie   von    der  Unveränderlichkeit    der    Blutmei 

innerhalb  der  Schädelhöhle,  und  bis  namentlich  Rochoux  Einwendun- 
gen dagegen  erhoben.  Der  Letztere  glaubte  annehmen  zu  dürfen,  dass 
bei  älteren  Leuten  die  Herzhypertrophie  eine  sehr  häufige  Erscheinung 
sei,  dass  sie  daher  auch  sehr  oft  mit  Himapoplexie  zusammentreffe, 
dass  sie  aber  bei  dieser  nicht  nur  nicht  häufiger,  sondern  sogar  seltener 
angetroffen  werde  als  bei  einer  gleichen  Anzahl  an  anderen  Krankheiten 
verstorbener  Greise,  Er  vergleicht  zu  diesem  Zweck  30  Fälle  der  einen 
mit  30  der  anderen  Kategone.  Diese  Zahlen  sind  jedenfalls  zu  klein, 
um  ein  Resultat  von  einiger  Sicherheit  zu  gewähren-  es  ist  aber  auch 
der  erst©  Öatz,  die  absolute  Häufigkeit  der  Herzhypertrophie  im  Alten 
nicht  in  dem  von  Rochoux  angenommenen  Masse  richtig,  es  ist  femer 
nothwendig  die  einzelnen  Fälle  genau  in  Bezug  auf  ihre  mechanische 
Bedeutung  für  die  Apoplexie  abzuwägen,  und  endlich  ist  es  nicht  die 
Herzhypertrophie  allein,  auf  welche  es  ankommt,  sondern  das  gleicbzei* 
tige  Zusammentreffen  mit  einer  abnormen  Beschaffenheit  der  Hirngefässe. 
Ausserdem  liefern  auch  die  Zusammenstellungen  verschiedener  Beobach- 
ter ganz  andere  Resultate  als  diejenigen  von  Rochoux:  so  berechnet 
Burrows  (aus  132  F.)  die  Häufigkeit  des  erwähnten  Zusammentreffens 
auf  t)3,6  Procent,  und  Durand- Fardel  fand  unter  83.  F,  von  Apople- 
xie 47  Male,  Trier  unter  30  F.  18  Male,  A»  Eulenburg  unter  42  F» 
13.  Male  Hypertrophie  des  Herzens. 

Es  handelt  sich  übrigens  bei  diesen  verschiedenen  Fällen  von  Herz- 
leiden, selbst  bei  Iljrpertrophie  des  linken  Ventrikels,  nicht  immer  um 
eine  Verstärkung  des  arteriellen  Blutstromes,  sondern  öfters  vielmehr 
um  eine  Stauung  der  Blutsäule  im  Venensystem  und  im  Capillarbezirk. 
Sind  gleichzeitig  Klappenfehler  vorhanden,  so  wirkt  die  Hypertrophie 
des  entsprechenden  Herzabschnittes  meistens  ausgleichend  gegenüber 
den  dui'ch  jene  gesetzten  Hindernissen  der  Blutströmung»  ja  die  Aus* 
gleicliung  bleibt  früher  oder  später  gegen  die  letzteren  im  Rückstande, 
und  es  ist  dann  die  Stauung  das  die  llämorrhagic  begünstigende.  Eine 
solche  Venenstagnation  wird  selbst  da  wirksam  werden,  wo  keine  Hyper- 
trophie des  hnken  Ventrikels  besteht,  wie  etwa  bei  Insufficienz  und 
Stenose  an  der  linken  Vorhofsmündung,  Es  ist  klar^  dass  dieselbe  Wir- 
kung bei  blos  iocaler  Behinderung  des  Rückflusses  des  Blutes  aus  der 
Schädelhöhle  eintieten  kann,  daher  wo  Geschwülste  verschiedner  Art  auf 
die  Jugularvene  oder  auf  die  obere  Hohlvene  drücken.  Ebenso  einleuch- 
tend sind  die  Wirkungen  der  Entartungen  in  den  Arterienhäuten,  der 
Aneurysmen»  der  Atropbirung  der  contractilen  Elemente  der  Venenhäute 
auf  die  Druckverhältnisse  der  Blutsäule.  Endlich  wird  in  den  meisten 
Fällen  eine  dauernde  Behinderung  des  kleinen  Kreislaufes  durch  Lungen- 
leiden,  insbesondere  durch  verbreitetes  Lungenemphysem,  ihren  Eißfluss 
auf  die  Circulation  innerhalb  des  Gehirns  nicht  verfehlen.  In  sehr  fie- 
len Fällen  ist  das  Endresultat  aus  dem  Zusammentreffen  mehrerer  der 
eben  angegebnen  Verbältnisse  hervorgegangen.  Es  lässt  aber  auch  nicht 
verkennen,  dass  für  mehrere  derselben  eine  Menge  von  ausgleichenden  Mo- 
menten eintreten  kann,  welche  die  scheinbar  unvermeidlichen  Folgen  für  eine 
gewisse  Zeit  und  sogar  für  immer  abzuwenden  im  Stande  sind;  so  dasa 
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eben  Tiele  Fälle  vorkommen,  bei  denen  alle  jene  Verhältnisse  Torhanden 
sind  ohne  Apoplexie  zum  Resultate  zu  haben. 

Schon  auB  dem  bisher  Gesagten  ist  ersichtlich,  dass  dieselben  ur- 
sächlichen Momente,  welche  Hyperämie  des  Gehirns  bedingen,  auch  der 
Apoplexie  zum  Grunde  liegen,  und  es  ist  daher  hier  nur  noch  zu  bemerken^ 
dass  der  letzteren  nicht  nothwendig  eine  allgemeine  Hyperämie  innerhalb 
der  Schädelhöhle  vorausgehen  muss,  obschon  eine  solche,  wenn  sie  auch 
nachträglich  bei  der  Section  nicht  gefunden  wird ,  doch  im  Augenblicke 
des  Eintritts  der  Blutung  da  gewesen  und  alsbald  wieder  verschwunden 
sein  mag. 


§.  44.  In  den  Fällen,  wo  die  Bedingungen  oder  das  wirkliche  Vor- 
andensein  der  Hyperämie  nicht  mit  Sicherheit  nachgewiesen  werden 
konnten,  hat  man  als  Veranlassung  der  Gefassruptur  Veränderungen 
in  der  Consistenz  und  überhaupt  in  dem  Widerstände  des  umge- 
benden Parenchyms  vorausgesetzt.  Die  zarten  Gefässwandungen, 
dieses  sie  gegen  den  Druck  des  Blutstromes  unterstützenden  Widerstan- 
beraubt,  würden  nach  und  nach  ausgedehnt  und  müssten  endlich  zerreis- 
sen.  Rochoux  hat  diesen  Umstand  vor  Allem  hervorgehoben  und  eine 
eigenthümliche  unmerklich  sich  entwickelnde  Degeneration  der  Hirnsub- 
stanz, durch  welche  dieselbe  ihre  Cohäsion  und  natürliche  Zähigkeit  ein- 
büsse ,  als  wesentliche  Ursache  der  Apoplexie  bezeichnet ,  er  nennt  sie 
hämorrhagische  Erweichung.  Es  ist  dies  nichts  Anderes  als  Jener  weiche 
Hof  rings  um  den  apoplektischen  Heerd,  den  man  allgemein  als  Folge 
des  Extravasates  ansieht  Da  dieser  Zustand  niemals,  ausser  wo  schon 
hämorrhagische  Heerde  vorhanden  waren,  beobachtet  wurde,  so  kann 
man  ihn  als  ein  Präcedens  und  eine  Bedingung  der  Hämorrhagie  nicht 
anerkennen.  Selbst  die  von  Duraud-Fardel  an  die  Stelle  jener  ,.hä- 
morr hagischen  Erweichung''  gesetzte  „interstitielle  Atrophie*^  des  Gehirns 
hat  nicht  in  dem  von  ihm  angegebenen  Umfange  eine  ähnliche  Bedeutung. 
—  Vermag  man  aber  auch  Veränderungen  der  Hirnsubstanz  in  dem  obigen 
Sinne  nicht  als  nothwendige  und  wesentliche  Ursachen  der  Apoplexie  an- 
zuerkennen, so  sind  doch  wahrscheinlich  gewisse  Läsionen  nicht  ohne 
Einfluss  auf  dieselbe.  Dies  lässt  sich  jedoch  nicht  immer  mit  Sicherheit 
im  speciellen  Falle  nachweisen,  indem  das  Extravasat  gerade  in  die  ver- 
änderte Himpartie  erfolgt  und  so  die  charakteristischen  Kennzeichen 
der  vorausgegangenen  Läsionen  verwischt.  So  mag  es  in  Fällen  von 
encephalitiseher  u.  a.  Hirnerweichung  geschehn,  welche,  wie  ich  vermuthe, 
nicht  selten  der  Anlass  zu  Apoplexieen  und  namentlich  zu  denen  init 
sehr  Crossen  und  weit  ausgebreiteten  Heerden  sind- 

Unter  den  Hirnleiden,  welche  häufig  Gelegenheit  zur  Hämorrhagie 
geben  sollen,  wird  von  vielen  Beobachtern  die  Atrophie  genannt  (dahin 
gehört  auch  ein  Th eil  der  von  Durand-Fardel  angezogenen  Fälle),  und 
es  lässt  sich  diese  ziemlich  leicht  auch  nach  erfolgter  Apoplexie  nachweisen. 
Deber  das  öftere  Zusammentreffen  beider  Hirnaffectionen  besteht  kein  Zwei- 
fel, es  ist  aber  nicht  ausgemacht,  ob  die  Atrophie  als  Ursache  der  Apo- 
plexie und,  wenn  dies  der  Fall  wäre,  in  welcher  Weise  sie  als  solche 
wirke.  Die  gewöhnliche  Annahme,  dass  Verminderung  der  Hirnmasse  in- 
nerhalb der  luftdicht  geschlossenen  Schädelhöhle  einen  leeren  Raum  er- 
zeuge und  dann  der  Horror  vacui  sich  durch  vermehrten  Blutandrang  bis 
zur  Ruptur  der  Gefässe  geltend  mache,  kann  man  so  einfach  nicht  lür 
begründet  ansehen.  Aller  Wahrscheinlichkeit  nach  geht  die  Atrophie  der 
Himsubstanz  ( vergl.  d,  betr.  Paragr.)  so  allraälig  vor  sich,  dass  all'*  Zeit 
bleibt,  den  leerwerdenden  Raum  durch  die  mannigfaltigsten  Ausgleichungen 
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im  ruhigsten  Verlaiife  der  Natrition  und  Tr&nssudation  zu  ersetien,  und 
dass  es  nicht  nötbig  wird,  durch  rasche  und  gewaltsame  Störungen  die- 
sen Zweck  zu  erfüllen.  Es  scheint  mir  in  der  That  die  Atrophie  und  dia 
Apoplexie  nur  desshalb  häufig  zusammenzutreflfen^  weil  beide  Torzugsweiae 
im  vorgerückteren  Alter  vorkommen,  und  weil  die  Circulationsstörungen 
in  den  kleinen  Gefässen  sowohl  als  im  gröberen  Theile  des  GefasssjstemB 
wahrscheinlich  ebensogut  die  Ernährung  des  Gehirns  beeinträchtigen  und 
Atrophie  desselben  erzeugen,  als  sie  die  Veranlassung  zur  Gefassruptur 
und  Hämorrhagie  geben.  ~  Hiemach  muss  man  zu  der  Deberzeugung 
kommen^  dass  der  Einlluss  der  Cobäsions-  und  Masseveränderungen  des  j 
Gehirns  auf  die  Entstehung  der  apoplektischen  Heerde  noch  am  wenig- 
sten  aufgeklärt  ist.  Nur  so  viel  wissen  wir  gewiss ,  dass  vereinzelte  ' 
kleine  Blutextravasate  in  der  Umgebung  chronischer  Himläsionen  (Oe- 
schwiilste  aller  Art,  Erweichung  u.  s.  w.)  allerdings  sehr  häufig  beol^b- 
tet  werden. 

§.  45.  Ebensowenig  klar  ist  das  Verhältniss  der  Veränderungen  der 
Blutmischung  zur  Apoplexie.  Man  kann  sich  sofern  man  in  dem 
Zusammentreffen  nicht  immer  eine  zufallige  Complication  sehen  will, 
die  Sache  kaum  anders  denken,  als  dass  auch  hier  unter  dem  Einfluss 
einer  abnormen  Krasis  die  Gefässwandungen  allmähg  in  ihrer  Ernähr* 
ung  gelitten  und  zerreisslicher  geworden  seien.  In  acuten  Fällen  müsste 
dann  freilich  eine  sehr  rasche  und  unmittelbare  Einwirkung  des  strömen- 
den Blutes  auf  die  Gewebe  der  Gefässwände  angenommen  werden,  und 
eine  solche  ist  nicht  unwahrscheinlich  seit  den  zahlreichen  Erfahrungen 
über  die  fettige  Gewebsentartung  vieler  drüsiger  u.  a«  Organe  bei  acu- 
ten Intoxicationen  und  bei  Infectionskrankheiten.  Manche  der  hieher 
gezählten  Fälle  sind  vielleicht  als  wesenthch  verschieden  von  der  ge* 
wohnlichen  Hirnhäraorrhagie  zu  erachten  und  können  als  blutreiche  Ex- 
sudate oder  als  Blutaustritt,  durch  Thrombose  und  Embolie  in  capillaren 
Hirngefassen  verursacht,  angesehen  werden.  In  den  meisten  Beobachtun- 
gen der  Art,  welche  man  zu  machen  Gelegenheit  hat,  sind  offenbar  die 
Verhältnisse  zu  complicirt  und  dunkel,  als  dass  sie  eine  vollständigeEin- 
sieht  und  einfache  Erklärung  zuliessen.  Es  handelt  sich  hier  meist  um 
FäUe,  welche  bei  Puerperalkrankheiten ,  speticämischen  Zustanden,  nach 
Typhus,  bei  Bright'scber  Nierenentartung,  bei  Skorbut  (s.  z.  B.  den  Fall 
eines  3j.  Kindes  beiMauthnerS,  55.)  oft  unter  gleichzeitiger  mehrfacher 
Petechien-  und  Ecchymosenbildung  auftraten  und  wo  neben  der  abnormen 
Blutmischung  noch  mehr  anderweitige  Störungen  bestanden.  Die  Blutaut* 
tretungen  sind  meist  mehrfach,  von  geringer  Grosse  und  unregelmässiger 
Form,  sie  bilden  kein  eigentliches  Blutgerinnsel,  sondern  schwarzrothe  oft 
derbe  in  die  Hirnsubstanz  infiltrirte  und  mit  ihr  verschmolzene  Flecken* 
oder  auch  kleine  weiche  blaurothe  Ecchymosen  mit  imbibirter  und  breüf 
zerfallener  Umgebung.  Eine  aufmerksame  Beachtung  des  gröberen  Beftin- 
des  schon  lässt  sie  als  verschieden  von  den  gewöhnlichen  apopleküschen 
Heerden  erscheinen,  ohne  dass  man  immer  durch  die  genauere  Untersu- 
chung in  den  Stand  gesetzt  wird,  sie  unter  eine  andere  bestimmte  Kate- 
gorie zu  bringen.  Allerdings  finden  sich  neben  diesen  heterogenen  Ex- 
travasaten oder  doch  unter  gleichen  pathologischen  Verhältnissen  auch 
gewöhnliche  apoplektische  Heerde,  doch  immerhin  weit  seltener*). 


< 


*)  Yergl.  Bftmbcrgor^,  Beob.    u. 
Verhandl.  B.  Vj,  S.  283. 


Bemerk,    flber   Himkranklieiten.    Wüimbu 


Apoplexie.  417 

Hier  moss  nun  noch  der  Beobachtungen  von  Kirkes  gedacht  wer- 
den, durch  welche  die  Bedingungen  des  Zusammentreffens  von  Nierenlei- 
den, Herzhypertrophie,  Arterien- Atherom  und  Himapoplexie  erläutert 
werden  sollen.  Unter  22  Fällen  von  Himapoplexie  fanden  sich  14  F.  mit 
Nierenentartung,  unter  diesen  14  F.  waren  13  F.  von  Hypertrophie  der 
linken  Herzkammer  (9  mit  keinem  oder  nur  ganz  unerheblichem  Klap- 
penfehler), unter  den  erwähnten  13  F.  endlich  wurden  in  12  F.  zugleich 
die  Himarterien  erkrankt  gefunden.  Wir  übergehen  die  weiteren  Grup- 
^irungen  dieser  und  der  übrigen  Zahlen,  um  nur  kurz  den  Kern  der 
bchlüsse  herauszuziehen.  Kirkes  erklärt  das  Nierenleiden  als  den  Aus- 
gangspunkt aller  übrigen.  Dasselbe  führe  die  linkseitige  Herzh^rpertro- 
phie  nerbei,  weil  das  durch  die  Entartung  der  Niere  veränderte  Blut 
zu  seiner  Bewegung  einer  grösseren  Triebkraft  bedürfe,  und  weil  die  Un- 
wegsamkeit der  Grefasse  in  den  verschrumpften  und  verhärteten 
Nieren  die  Spannung  innerhalb  der  übrigen  Körpergefässe  vermehre 
(nach  der  bekannten  Theorie  von  Traube).  Durch  die  Hypertrophie  des 
linken  Ventrikels  würden  die  Himarterien  zu  stark  gespannt,  ausgedehnt 
und  so  endlich  atheromatös,  welche  letztere  Entartung,  als  letztes  Glied 
der  Kette,  Buptur  und  Apoplexie  erzeuge.  —  Sollte  sich  durch  fernere 
Beobachtungen  das  häufige  Zusammentreffen  von  renaler  Atrophie  und 
cerebraler  Hämorrhagie  bestätigen,  so  würde  immerhin  die  obige  Reihe 
von  Folgemngen  einer  weiteren  Prüfung  bedürfen.  Bemerkenswerth  ist 
der  Versuch,  jenes  Zusammentreffen  nicht  aus  den  Blutmischungsstörun- 
gen zunächst,  sondern  aus  mechanischen  Vorgängen  zu  erklären.  Nach 
meinen  Erfahrungen  kann  ich  freilich  eine  häufige  Gombination  des  Nie- 
renleidens mit  der  Apoplexie  nicht  bestätigen. 

§•  46.  Die  Gelegenheitsursachen,  auf  welche  man  vielleicht 
früher  einen  zu  grossen  Werth  gelegt  hat,  da  sie  sich  nur  in  einzelnen 
Fällen  mit  Sicherheit  nachweisen  lassen,  kommen  beinahe  sämmtlich  darin 
überein,  dass  sie  dauernd  oder  vorübergehend  entweder  den  Abfluss  des 
Blutes  aus  dem  Kopfe  erschweren,  oder  die  Strom  kraft  des  arteriellen 
Blutes  steigern.  Horizontale  Lage,  Herabhängen  des  Kopfes,  gebückte  Stel- 
lung, Husten,  Erbrechen,  Lachen,  Pressen  beim  Stuhlgang  und  beim  Ge- 
bären, Schwangerschaft,  Heben  von  Lasten  '*'),  heftise  Anstrengungen  über- 
haupt, Convulsionen,  besonders  bei  Epilepsie  und  Eklampsie,  Gemütbsbe- 
wegungen,  plötzlicher  Wechsel  bedeutender  Wärme  und  Kälte,  gesteigerter 
oder  verminderter  Luftdruck  u.  s.  w.  werden  hier  gewöhnlich  angeführt. 
Marshai  Hall  hebt  den  Dmck  der  Hals-  und  Nackenmuskoln  auf  die 
benachbarten  Venen,  Trachelismus,  und  spastische  Verengerung  des  Kehl- 
kopfes, Laryngismus,  hervor.  Alle  diese  Umstände  dürften  wohl  nur  unter 
den  seltensten  Verhältnissen  für  sich  allein  wirksam  werden,  können  sich 
aber  bedeutend  geltend  machen,  wo  sie  mit  Herzleiden  und  Entartungen 
der  Himgefasse  zusammentreffen. 

§•  47.  Die  Disposition  im  Allgemeinen  anlangend,  so  stellt  sich 
eine  solche  unzweifelhaft   für   das  vorgerücktere  Alter  heraus.    Dieser 


•)  L.  Meyer  (Arcb.  f.  Psychiatrie  J.  279)  brschrcibt  einen  ausgezeichneten  Fall, 
wo  watirscheinlich  durch  Heben  einer  Last  Erweiterung  der  kleinen  Hirngu- 
fösse  entstanden  war,  welcher  später  eine  allmälige  Entartung  der  Wandun- 
gen^  aneurysmatische  Erweiterung  und  endliche  capillare  Apoplexieen  gefolgt 
waren. 
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fichon    fttiB    der  gewöhnlichen  Schätarung  herrorgehende  Satz    wird   auch 
voilfetändig  durch  die  statistischen  Zasammenstelhmgen  beBtäli^t.  Die  med- 
sten  Ajif^ptexit^en  kommeö  nach  dem  5o.  Lebensjahre  vor:  nadh  Durand» 
Fardel  Ton  !^2  Fällen  22  F.  vor  dem  50.  und  70  F.  nach  dem  50  Jahre» 
nach  Ut)choux  U>  F.    und  50  F. ,   nach  Burrows  8t»  F.  und  129F.  und 
Dach  dem  Report  of  Registrar-Cienoral  fdr  1843  204  F*  und  546  F,    Von 
diesen  Angaben  weicht  nur  Copemann  ab,    der  112  F.  vor  und  85.  F. 
nach  dem  5n.  J.  ziililt.   Die  angeführten  Zahlen  beziehen  sich  auf  die  ab- 
solute Menge  der  FtiUe,  wird  aber  Rücksicht  auf  das  Populationsverhalt* 
mss  der  tnizelucn  Altersstufen  genommen,  so  ergiebt  sich  nach  Burrows, 
dass  ^ich  die  Pralle  von  Apoplexie   in  dem  Alter  von  20  —  30  Jahren  aui 
5,3  zum  laufend,  v,  m  —  40.  J.  auf  12A  v.  40  —  50  J.  auf  22.2,  v,  50 
—  mj.  auf  r;i,5  V.  m  —  70  J.  auf  54.0,  v.  70  —  8ü  J.  auf  60,0  berech- 
nen. Huraus  gdit  hervor,  dass  die  Häufigkeit   der  Apoplexie    mit  dem 
Alter  immer  mehr  zunimmt,  und  dass  die  Schwankungen  in  den  verschie* 
denen  Jahrzehnten  des  Lebent*  bei  kleineren  Zahlen  keine  wesentliche  Be* 
deutung  haben,  dnss  namentlich  die  Annahme  Einiger  ^on  der  grosserea 
Hautigkvit    der  Fälle    zwischen  dem  30.  und  40*  und  zwischen  dem  00. 
und  ^0,  Jahre  sich  nicht  bestätigt.  Geist  (a.a.O.  S.  577.)  glaubt  nach  sei- 
nen Erfahrungen,  das«  die  Hirnblutungen  im  Gegensatz  zur  Hirnerweichung 
im  hÖchbteu  Alter  wieder  seltner  werden,  er  sah  über  das  78.  J.  hinaus 
keimen  Fall    Die  Vorstehenden  Angaben  fassen  nun  allerdings  zumTheil 
mit    der   eigentlichen  Hirnapoplexie   zugleich  die  Blutung    zwischen  die 
Hirnhiiute  und  (Burrows)  die  Falle   von  apoplekti^cher  Hyperämie  zu- 
sammen; allem  sie  sind  auchauf  diese  Weise  noch  tauglich  den  obigen  Sau 
zu  bt'legen.    Schliesslicli  darf  nicht  vergessen  werden  zu  erwähnen,  dasB 
einzelue  Fälle  von  Bluterguss   in  die  Hirnsubstanz  in   allen  Altersperio* 
den,  selbst  bei  Kindern  und  bei  Neugebornen  beobachtet  werden. 

Das  männliche  Geschlecht  zeigt  eine  grössere  Dispofiition  ab 
das  weibliche.  Copemann  gab  das  Verhältniss  wie  2Vf^l  an,DuraDd- 
Fardel  zählt  von  yi  F.  54  bei  Männern  und  nur  37  bei  Weibern.  Es 
ist  diess  ein  ähnliches  Verhältniss  wie  das  der  Herzkrankheiten  bei  den 
beiden  Geschluchtern. 

In  früheren  Zeiten  legte  man  in  Betreff  der  Disposition  ein  grosses 
Gewicht  auf  dun  Habitus  und  das  Temperament.  Man  nahm  einen 
eignen  apoplektischen  Habitus  an  und  bezeichnete  als  solchen  einen  un- 
tersetzten Körperbau  bei  kurzem  Hals,  breiten  tSchultern,  kräftigem  Thorax, 
starkem  Bauch,  reichlicher  Muskulatur,  grosser  Körperfülle  und  ausge- 
piägter  Plethora.  Die  Erfahrung  lehrt,  dass  nicht  blos  Menschen  mit 
diesem  Habitus  apoplektisch  werden,  sondern  auch  magere,  schlanke  und 
schiechtgenährte  Individuen.  Die  Wichtigkeit  der  allgemeinen  Körperbe* 
schuÜLmlieit  ist  daher  übertrieben  worden,  und  es  ist  dies  wahrscheinlich 
deshalb  geschehen,  weil  früher  die  meisten  plötzUchen  Todesfälle  (wel* 
che  alierdmgs  bei  wohlbeleibten  plethorischen  Menschen  häufiger  sind) 
ohne  Weiteres  als  durch  Apoplexie  bedingt  angesehen  wurden.  Durand- 
Fardel  findet  bei  einer  Vergleichung  von  69  Fällen,  dass  53  bedeutende 
Wohlbeleibtheit,  starke  Constitution  und  eine  gute  Gesundheit  hatt^n^ 
während  nur  bei  16  die  gegentheiligen  Verhältnisse  stattfanden. 

Ob  die  Apoplexie  im  südlichen  Europa  häufiger  als  im  nördlichen 
vorkomme,  bei  einem  Volksstamm  mehr  als  bei  einem  anderen,  ob  vor- 
zugsweise in  hoch  oder  in  tief  gelegenen  Ländern,  darüber  fehlt  es  noch 
ganz  an  zuverlässigen  Nachweisungen.  Ebenso  wenig  lässt  sich  aas  den 
vorliegenden  Thatsacheu  mit  Sicherheit  schliessen,  dass  eine  üppige  Le- 
bensweise,  der  habituelle  und  reichliche  Genuss  von  Spirituosen  zur  Apo- 
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plexie  besonders  disponire.  —  Es  ist  bis  jetzt  nicht  gelungen  einen  be- 
stimmten Einfloss  der  Jahreszeiten  oder  der  Witterung  auszurechnen 
[s.  die  Zahlen  bei  Rochoux,  Durand-Fardel  u.  A.)  obschon  man  bald 
den  Eintritt  der  ersten  Frühlingswärme,  bald  die  Zeit  der  grössten  Som- 
merhitze, bald  endlich  den  Uebergang  zur  kalten  Jahreszeit  als  die  Apo- 
plexieen  begünstigend  ansah.  A.  Hirsch  (bist.  geo^.  Path.  II.  590.) 
findet  indessen  doch ,  dass  die  kalte  Jahreszeit  die  meisten  Fälle  liefere 
und  führt  Beobachter  an,  welche  sich  für  eine  besondere  Häufigkeit  des 
Hirnschlages  in  hochgelegenen  Ländern  aussprechen.  Mehrere  Aerzte 
beobachteten  zu  Zeiten  die  Apoplexieen  in  ganz  ungewöhnlicher  Häufig- 
keit, ohne  dass  sie  einen  genügenden  Erklärungsgrund  dafür  oder  auch 
einen  Zusammenhang  mit  einem  epidemischen  Auftreten  anderer  Krank- 
heiten wahrnehmen  konnten. 

Zu  dem  Eintritt  der  Apoplexie  sollen  die  Tageszeiten  eine  be- 
stimmte Beziehung  haben.  Bald  wird  die  Zeit  nach  dem  Essen,  bald 
die  Nacht,  besonders  die  erste  Hälfte  derselben,  bald  der  Morgen  als 
bevorzuet  erwähnt.  Wirkhch  scheinen  sich  sehr  viele  Fälle  während 
des  Schlafes  in  den  ersten  Morgenstunden  zu  ereignen.  Von  64  durch 
Durand-Fardel  zusammengestellten  Fällen  trafen  20  auf  den  Morgen, 
14  auf  den  Tag,  16  auf  den  Abend  und  14  auf  die  Nacht. 

§.  48.    Symptomatologische  Beschreibung. 

So  plötzlich  der  Eintritt  des  apoplektischen  Anfalles  ist,  so  lassen 
sich  doch  meistentheils  Erscheinungen  vorausgehender  Erankheitszustände 
nachweisen',  obschon  diese  sehr  häufig  von  dem  Kranken  selbst  nicht 
beachtet,  oder  doch  nicht  als  mit  einem  Schlagfiusse  in  Zusammenhang 
stehend  angesehen  werden.  Solche  Erankheitszustände  kann  man  in 
zwei  Reihen  bringen.  Die  erste  derselben  wird  von  denjenigen  gebildet, 
welche  nur  selten  und  nur  unter  gewissen  Umständen  zur  Extravasatbil- 
dung  im  Gehirn  führen.  Hier  ist  diese  selbst  eine  ungewöhnliche  oder 
untergeordnete  Erscheinung,  öfters  nur  den  tödtlichen  Schlussact  be- 
zeichnend und  wird  nicht  selten  erst  bei  der  Leichenöffnung  entdeckt. 
Dergleichen  Fälle  pflegt  man  überhaupt  kaum  als  Apoplexie  im  gewöhn- 
lichen Sinne  zu  betrachten.  Sie  gehören  septicämischen ,  puerperalen 
Processen,  skorbutischen  Zuständen,  chronischer  Bright'scher  Krankheit, 
Nachkrankheiten  des  Typhus  an  (vergl.  §.  45).  —  Die  zweite  Reihe  steht 
in  einer  directeren  Beziehung  zu  der  gewöhnlichen  Apoplexie;  es  sind 
hauptsächlich  die  verscMedenen  Störungen  im  Gefässsysteme,  welche  des 
Näheren  bei  der  Aetiologie  erwähnt  worden  sind. 

§.  49.  Der  eigentliche  apoplektische  Anfall  kann  entweder  ganz 
überraschend  plötzlich  eintreten,  oder  es  können  demselben  unmittelbare 
Vorboten  vorangehn*).  Diese  sind  nicht  so  eigenthümlicher  Art,  dass 
ihr  Vorhandensein  jedesmal  auf  eine  Apoplexie  schliessen  lässt,  vielmehr 
können  die  nämlichen  Symptome  theils  verschiedenen  acuten  Hirnkrank- 
heiten vorangehn,  theils  die  ersten  leisen  Anfange  einer  chronischen  ce- 


^)  Deber  die  Häufigkeit  der  Prodromi  herrschen  sehr  verschiedeDC  Meinungen. 
Durand-Fardel  sagt,  dass  sie  in  HOFftUcnnur  85mal  gefehlt  hätten,  Gcisi 
beobachtete  sie  in  der  Regel,  währ«>nd  sie  6 ri solle  nur  bei  einem  Zehntel 
der  Kranken  annimmt.  Rüssel  sagt,  dass  in  einem  gegebenen  Falle  das 
Fehlen  der  Vorboten  immer  eher  für  Extravasat  als  Uyperiimie  oder  Erweich- 
UDg  spreche. 
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rebralen  Läsioii  bilden,  theils  sich  auf  Zastände  beziehen,  bei  den 
gröbere  anatomische  Verändeniogen  gar  nicht  vorhanden  zu  sein  brau- 
chen. Es  liegt  ferner  in  der  Natur  der  die  Apoplexie  erzeugenden  ma- 
teriellen Störungen,  das«  wohl  öfters  die  Vorläufer  drohend  genug  wahr- 
genommen werden,  aber  ohne  weitere  Folgen  wieder  vorübergehn*  üanx  | 
unmittelbar  vor  dem  Eintritte  des  Anfalles  beobachtete  derartige  Symp- 
tome gehören  auch  wohl  schon  den  ersten  Anfängen  einer  verhÄltniss* 
massig  langsam  zu  Stande  kommenden  Extravasirung  an.  —  Die  gewöhn* 
liclisten  Erscheinungen  sind:  Vergesslichkeit,  Verwirrung,  ungewöhnliche | 
Schlöfrigkeit  oder  Betäubung,  Kopfschmerz,  Röthe  des  Gesichtes,  Schwin- 
del, Verdunkelung  der  Augen,  Ohrensausen,  stierer  nichtssagender  Blick, 
schwere  Zunge,  krampfhafte  vereinzelte  Zuckungen.  Steifigkeit  und  ün- 
beholfenheit  der  Bewegungen,  Gefühl  von  Ameisenkriechen  in  den  Ex- 
tremitäten^ üebelkeit^  Erbrechen ,  selten  plötzlicher  widerstandsloser  Ab* 
gang  der  Fäces  oder  des  Harns.  Die  Intensität  und  die  Dauer  dieser 
Vorläufer  ist  so  verschieden,  das»  sich  darüber  gar  nichts  Bestimmtef  j 
angeben  lasst.  ' 

§.  50,  Der  Anfall  tritt  in  der  Regel,  selbst  trotz  vorhandener 
Prodromi ,  überraschend  ein.  Steht  oder  sitzt  der  Kranke ,  so  stürzt  er 
auf  einmal  zu  Boden  oder  sinkt  nach  der  Seite  zusammen  und  zeigt  nun 
den  gleich  specieller  zu  beschreibenden  Zustand.  In  selteneren  Fällen 
ist  zwar  der  Eintritt  der  Erscheinungen  auch  plötzlich^  dieselben  kommen 
nur  nicht  sämmtlich  auf  einmal,  sondern  nach  und  nach  zum  Vorschein 
und  setzen  so  gewissermaassen  das  Gesaromtbild  aus  einzelnen  der  Zeh 
nach  auseinandergerisspuen  Zügen  zusammen.  Das  Bewusstsein  verhert 
sich  erst  allmälig,  die  Kranken  taumeln^  können  sich  aber  noch  anhalten 
und  hinlegen,  ehe  ihnen  alle  Sinne  schwinden. 

In  den  gewöhnlichen  Fällen  ist  das  Bewusstsein  sofort  aufgehobaOf 
es  fehlt  jede  Art  von  psychischer  Thätigkeit ;  dieser  Umstand  ist  es,  wel- 
cher  vor  Allem   den   eigentlichen  Insultus  apopiecticus  bezeichnet;   mit 
der  anfangenden  Wiederkehr  des  Bewusstseins  ist  der  Anfall  selbst  vor- 
über.   Die  Dauer  des  komatösen  Zustaodes  ist    sehr  verschieden:    bald 
nur  einige  Augenblicke,  bald  mehrere  Stunden,   zuweilen  sogar  ein  paar 
Tage.    Die  Kranken  erholen  sich  meistens  nach  und  nach,   sind  im  An- 
fang noch  verwirrt  und  deliriren  wohl  auch.    Binnen  einigen  T^en  stel- 
len sich  die  psychischen  Functionen  vollständig  wieder  her,  häung  genag 
bleiben  aber  die   mannigfaltigsten  Beeinträchtigungen  derselben  dauernd 
zurück.  —  Die  Perception  durch   die  sensibeln  Nerven  ist  in  den  hoch- 
sten  Graden  des  Anfalles  vollständig  aufgehoben,  weder  Sinneseindrücke 
noch  Schmerz  erregende  Einwirkungen  bringen   irgend    eine  Aeusserung 
zu  Wege,    meisten theils  auch   keine  Keflext^wegungen.    Diese   letzteren 
stellen  sich  zunächst  wieder  ein,   und   alsbald  zeigt  sich  auch  die  erste 
Wiederkehr     des  Bewusstseins    in  der  eigenthümlichen  Abwehr   greller 
Sinnes-  und  Schmerzenseindrücke.  —  Die  willkürlichen  Bewegungen  sg^ 
aufgehoben,  der  ganze  Körper  liegt  schlaff  (bei  Extravasat  im  Grossl^" 
nur  selten  starr)  und  regungslos  da;  doch  zeigen  sich  bei  aufmerksai 
Prüfung  meistens  gewisse  Unterschiede  in  dem  Verhalten  der  einzehofinl 
Theile,   durch  welche  man  schon  jetzt  die  von  der  Heminlegie  betroffene^ 
Körperhälfte  erkennen  kann.  Zuweilen  nämlich  ist  die  eine  Pupille  weiter  ab  i 
die  andere,  es  erscheint  der  allerdings  allgemein  erloschene  Gesichtsaufi^j 
druck  auf  der  einen  Seite  noch  schlaffer  und  gleichgültiger   als  auf  derl 
anderen,  der  eine  Mundwinkel  ist  herabgezogen,  die  eine  Hälfte  desMun*' 

aehr  geöffnet    Nicht  selten  sind  die  Extremitäten  der  später  gelähmt  j 
Aden  Seite  nicht  in  schlaffer  Besolation  wie  die  anderen,    sonderaj 
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rigid,  unbeweglich  in  massiger  Flexion.  Die  Sphinkteren  versagen  zuwei- 
len beim  Anfall  plötzlich  ihren  Dienst,  Harn  und  Fäces  gehen  unbemerkt 
ab.  Da  nun  in  der  ersten  Zeit  auch  die  Reflexbewegungen  gänzlich  feh- 
len können ,  so  bleibt  von  Lebenszeichen  eigentlich  nichts  übrig  als  die 
automatischen  Bewegungen.  Die  Respiration  geht  indessen  auch  mühsam 
vor  sich,  meist  schnarchend,  und  jede  Exspiration  ist  von  Aufblasen  der 
Wangen  begleitet  Die  Inspirationen  sind  kurz,  oberflächlich,  oft  unre- 
gelmässig, oder  sie  sind  selten,  tief  und  geräuschvoll.  Unter  diesen 
Umständen  entsteht  eine  Stauung  im  Venensystem,  welche  das  Gesiebt 
gedunsen  und  blauroth  erscheinen  lässt,  während  dasselbe  beim  Beginn 
des  Anfalles  blass  und  eingefallen  aussieht  und  so  bleibt,  wenn  die 
Respiration  ganz  ohne  Störung  fortdauert.  —  Herz-  und  Pulsschlag  sind, 
auch  abgesehen  von  den  in  diesen  Fällen  so  häufig  bestehenden  lierzlei- 
den,  ziemlich  verschieden.  Zuweilen  zeigt  sich  ein  Irequenter,  voller  und 
weicher  Puls  und  ein  stürmischer  Herzschlag,  oder  dieser  letztere  ist  der 
Qualität  nach  unverändert,  aber  auffallend  rar  und  der  Puls  klein  und 
hart,  oder  unregelmässig;  meist  pulsiren  die  Earotiden  stark.  —  Die 
Schluckbewegungen  sind,  soweit  sie  vom  Willen  abhängen,  unmöglich, 
gehen  aber,  wenn  man  einen  Löffel  bis  in  den  Pharynx  einbringen  kann, 
von  da  abwärts  gehörig  vor  sich ;  zuweilen  stockt  es  auch  dort,  oder  die 
beigebrachte  Flüssigkeit  gelangt  unter  Geräusch  in  den  Magen.  —  Bei 
manchen  Kranken  ist  die  Haut  kühl  und  blass,  bei  anderen  turgescirend 
und  heiss,  bald  trocken,  bald  mit  Schweiss  bedeckt.  —  Gerathen  nun 
auch  die  automatischen  Bewegungen  ins  Stocken,  so  wird  natürlich  das 
Leben  alsbald  erlöschen. 

Man  hat  die  Erscheinungen  des  Anfalles  verschiedentlich  zu  erklä- 
ren versucht:  durch  den  plötzlichen  Druck,  den  das  Extravasat  ausübt, 
durch  die  Erschütterung,  welche  das  Gehirn  bei  der  Blutung  erleidet, 
durch  die  plötzlich  erfolgende  Ungleichheit  der  Blutvertheilung  in  der 
Himsubstwz  und  der  davon  abhängigen  Verwirrung  der  Innervation  der 
verschiedenen  Himtheile  u.  s.  w.  Niemeyer  stellt  den  Satz  auf,  dass 
in  Folge  der  Blutung  eine  plötzliche  örtliche  und  in  Folge  des  Extravasat- 
Dmckes  eine  allgemeine  Anämie  der  Hirnsubstanz  entstehe  und  die  Symp- 
tome des  Aiiüalles  bedinge.  Würde  man  nicht,  je  nach  dem  Sitze  des 
Extravasates,  selbst  bei  der  Entstehung  sehr  kleiner  Heerde  jenen  Symp- 
tomencomplex  ausgeprägt  auftreten  und  oft  lange  anhalten  sehen,  so  könnte 
man  sich  der  letzteren  Meinung  allerdings  unoedenklich  anscliliessen. 

§.  51.  Unterliegt  der  Kranke  nicht  in  dem  eben  beschriebenen  An- 
falle selbst,  so  erholt  er  sich  binnen  oft  kurzer  Zeit.  In  seltenen  Fäl- 
len ist  das  Bewusstsein  gar  nicht  oder  nur  auf  Augenblicke  aufgehoben 
gewesen,  aber  es  haben  sich  sofort  hemiplegische  Erscheinungen  ein- 
gestellt In  anderen  Fällen  kehrt  nach  dem  bewusstlosen  Hinstürzen 
and  einem  nachfolgenden  Koma  sehr  bald  mit  dem  Bewusstsein  auch  die 
willkürliche  Bewegung  wieder.  Beide  Fälle,  namentlich  der  letztere, 
werden  immer  einen  Zweifel  erwecken,  ob  hier  wirklich  ein  Extravasat 
in  das  Gehir*'  erfolgt  seL  In  den  mir  bekannten  Beispielen,  wo  diess 
später  nachgewiesen  werden  konnte,  hat  sich  beinahe  immer  der  Heerd 
in  ziemlicher  Entfernung  von  dem  Seh  -  und  Streifenhügel  gefunden 
(Fälle  ohne  Lähmung  bei  Mo re ton,  wo  der  Heerd  in  den  vorderen 
Hinilappen).  —  Zieht  sich  der  unmittelbar  durch  den  Anfall  bedingte 
komatöse  Zustand  über  36  Stunden  unverändert  hinaus,  so  erholt  sich 
der  Kranke  schwerlich  wieder,  es  treten  dann  allmälich  Störungen  der 
Retpiration  (Lungenödem  und  Stickfluss,  oder  einfische  Abnahme  der  auto- 
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§*  58,  JHe  contecutiYen  Vorgänge,  welche  das  E^tra^asal  mj 
«einer   »  Ümgebüns  herronuit,    bestimmen   den  weiteren   Ver-j 

laot  —  <  n  herabgeEommenen  Indiriduen  entwickelt  sich  dasdbitl 

ein  iiiiiacbf-T  Maceration^process,  der  immer  weiter  um  sich  gre^    lÄ 
Krankin  eiluAfu  «ich  dabei  nur  vorübergehend;    allmälig.   aber  im  ürth 

Sem  FoftKchreiUrn,  tritt  Verfall  ein,  die"  psychische  Thätigkeit  scbwindA 
ii.  f''^  *  -  'rn Glieder  werden  schlaff,  ödematös  und  kalt,  auch  die  ^""^ 
geii  u  TeiluTcn  an  Kraft,  die  Bphinkteren  fangen  an  m 

die  i  X*  rf  u-  geben  anwilikürtich  ab,  der  Urin  tröpfelt  fortwährend, 
inelt  »ich  aber  zum  gnissten  Theile  in  der  erschlafften  Blase,  end 
werden  auch  die  au toni atiseben  Bewegungen  gehemmt,  und  nnter  Abnah- 
me der  Ilerzlbütigkeit  und  kurzer  ungenügender  rasselnder  Respiration 
tritt  der  Tod  ein.  i 

In  den  meisten  Fällen  hingegen  entsteht  in  der  Umgebung  desHeer^J 
des  ein  entzündlicher  Procesfi,  welcher  zu  einer  mehr  odex  min-f 
der  raachen  und  volUtändigen  Abgrenzung  der  Läsion  fuhren  kann.  Di«^^ 
aar  Procesa  kann  fast  unmerklich  unter  fortdauernder  Besserung  Terlai2«| 
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bis  endlich  nur  noch  die  wenig  veränderlichen  paralytischen  Residuen 
bleiben.  Meistentheils  jedoch  kündif^  sich  diese  Entzündung  durch  man- 
nigfaltige Symptome  an.  Wenige  Tage  nach  dem  ursiirünglichen  A^nfalle 
wird  der  Kranke  ud ruhig,  klagt  über  Schmerz  und  Euigenommensein  des 
■iUes,  bekommt  subjective  Sinneserscheinungen,  Delirien,  Scömerzen 
^^f  Zuckungen  in  den  gelähmten  Gliedern,  diese  werden,  wenn  sie  bis- 
her ßcblaff  waren,  rigid  uüd  zeigen  auch  Contracturen  nach  der  Richtung 
Jer  Flexion,  Die  Eigenwärme  steigt  zuweilen  um  ein  paar  Grade,  das 
resicht  ist  geröthet,  der  Puls  bald  sehr  frequent,  bald  auffallend  rar, 
iie  Haut  trocken,  der  Harn  sparsam  und  geröthet.  Die  Kranken  sind 
dabii  entweder  unruhig  und  schlaflos,  oder  sie  liegen  mehr  soporös  da. 
Die  Dauer  dieser  entzüodlichen  Erscheinungen  ist  verschieden,  in  günsti* 

fen  Fällen    beträgt  sie  nur    einige  Tage^  selten    mehr  als  eine  Wocha 
rieht  immer  ist    die    secundäre  Entzündung  durch    diese  Vorgänge  mit 
einem  Male  abgeschlossen,  vielmehr  kann  sich  der  Process  nach  kürzeren 
oder  längeren  Zwischenräumen  wiederholen ,    ohne    dass  aber   dabei  die 
Symptome  wieder  so  ausgeprägt  auftreten;   meist  fehlt  das  Fieber,   die 
Reizung  ist  nicht  so  allgemein,   am  constantesten  zeigen  sich  die  excen- 
trischen  Erscheinungen  des  Schmerzes,  der  Zuckungen  und  der  Contrac- 
tur  in  den  gelähmten  Gliedern.    Ich  habe  nie  einen  Fall  gesehen,  in  wel- 
schem der  Tod  in  der  Weise  wie  bei  der  gewöhnlichen  Encephalitis  oder 
Hpleniogitis  erfolgt  wäre,  doch  mag  diess  gelegentlich  vorkommen.     Dage- 
^nen  gebt  zuweilen  unmittelbar  aus  dem  oben  geschilderten  entzündlichen 
VzQstande  ein  stelig  fortschreitender  Verfall  der  psychischen,  motorischen 
[      und  sensibeln  Thatigkeit  hervor,  der  über  knrz  oder  lang  zum  Tode  führt, 
und  wahrscheinlich  durch  eine  um  sich  greifende  entzündliche  Erweichung 
bedingt  ist. 

^p  §.  54.  Hat  aber  der  Kranke  nach  dem  Schlaganfalle  auch  die  ent- 
^"tündliche  Eeaction  glücklich  überstanden,  so  tritt  er  in  eine  Periode  von 
ganz  unbestimmter  Dauer,  wahrend  welcher  entweder  die  Residuen  des 
abgelaufenen  Processes  für  längere  Zeit  ziemlich  unveränderlich 
I  forlljcstehen ,  oder  in  welcher  eine  langsam  fortschreitende  Besserung 
^ba  «iner,  allerdings  nur  höchst  selten  vollkommenen,  Genesung  führt 
^p  Wenn  wir  die  wichtigsten  Symptome  dieser  Periode  betrachten,    so 

H^zeigt  sich  fast  durchgängig    die  Thatigkeit  der  sensibeln  Nerven 
"  am  wenigsten  betheiligt.    Fast  unmittelbar  nach  dem  eingentlichen  apo- 
piektischen  Anfalle    stellt    sich  die  Function   der    höheren  Sinnesorgan^ 
vollständig  wieder   her.    Selten    bleibt  Amblyopie,  Doppeltaehen ,   (meist 
durch  Schielen  bedingt J    oder  Taubheit  zurück.    Der  Geruchsinn  scheint 
nicht  beeinträchtigt  zu  werden.  —    Die   sensibeln  Haut  nerven  sind  dage- 
gen sehr  häutig  eine  gewisse  Zeit  lang  nach  dem  Anfalle  in  ihrer  Tha- 
tigkeit gestört.     Im  Gesicht  ist    meistens  das  Gefühl    erhalten  und  nur 
ausnahmsweise   findet  sich  im  Bereich  des  Trigeminus  partielle  und  selbst 
allgemeine  Anästhesie,  dann  öfter  auf  der  der  Ilirnläsion  gegenüberliegenden 
Seite,    Alsdann  ist,  ausser  der  meist  nicht  scharf  begränztenUnerapfind* 
lichkeit  der  Gesichtshaut  und  der  entsprechenden  Schteimhäute,  gewöhn- 
^^lich  eine  gewisse  Schwäche  aller  übrigen  Sinnesempfindungen  vorhanden, 
^■natürlich   am   meisten   des  Geruchs   und  Geschmacks   auf  der   gleichen 
^"  Seite.    Mit  der  Unempfindlichkeit  der  Conjunctiva  verbindet  sich  immer 
eine  gewisse  Trägheit  der  Pupille,  oft  Erweiterung  derselben.     Am  Rumpfe 
und  an  den  Extremitäten  besteht  Anästhesie  auf  der  dem  Sitze  des  Uirn- 
leidens  entgegengesetzten  Seite.    Dieselbe   kann  unmittelbar  nach    dem 
Anfalle  sehr  vollständig  sein,  sie  lässt  aber  meistens  bald  nach  und  ver- 
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schwindet  endlich  ganz.  Jedenfalls  bessert  es  sich  mit  ihr  eher  als  mit 
der  motorischen  Lähmung,  doch  bleibt  bis  weilen  für  immer  eine  gewisse 
Taabhcit  des  Gefühles,  eine  Empfindung  von  Ameisenkriechen  u.  dergl 
Zurück.  Die  Fälle,  wo  die  Bewegung  wiederkehrt  und  halbseitige  i\näs- 
thesie  allein  fortbesteht,  sind  selten;  nach  Türck(Sitzung8ber.  d.  matb. 
naturw.  Kl.  d.  K.  Akad.  i  Wiss,  Wien  185^.)  würde  hier  der  Heerd  an 
der  äusseren  Peripherie  des  Sehhügels  zu  suchen  sein  und  etwa  1  ZoB 
lang  von  vorn  nach  hinten  sich  ausdehnen.  Ob  eine  Störung  der  Tem- 
peraturwahrnehmung für  sich  allein  bestehen  kann,  ist  zweifelhaft-  Sehr 
häufig  werden  subjeetive  Schmerzerapfiudungen,  selten  anhaltend ,  meist 
Torübergehend,  beobachtet.  Zuweilen  sollen  die  Beeinträchtigungen  der 
Sensibilität  in  geringerem  Grade  auch  auf  der  nicht  gelähmten  Seite 
Torkommen.  —  Das  MuskelgefUhl  ist  nicht  gestört,  daher  die  Bewegungen 
im  Dunkeln  und  bei  geschlossenen  Augen  ebenso  wie  sonst  ausgeführt 
werden  können. 

Viel  häufiger  und  mannigfaltiger  sind  die  Störungen  der  psychi- 
BOben  Functionen  und  nehmen  auch  meistens  im  weiteren  Verlanle 
immer  mehr  zu.  —  Die  Perception  der  Sinneseindrücke  geht,  insoweit 
nicht  die  Ursprungsstellen  und  die  Faserverläufe  der  betreffenden  Nerven 
innerhalb  des  Gehirns  unmittelbar  gelitten  haben,  noch  gehörig  vor  sich; 
erst  in  der  Zeit  des  dem  tödtlichen  Ausgange  vorhergehenden  gänzlicheo 
Verfalles  macht  sich  eine  Stumpfheit  der  Wahrnehmungen  geltend,  welche 
sich  nicht  auf  die  von  der  gelähmten  Seite  kommenden  Eindrücke  be- 
schränkt, sondern  ganz  allgemein  ist  Am  häufigsten  leidet  jedenfalls 
das  Gedächtnisse  und  zwar  beobachtet  man  oft  nur  einen  theüweisen 
Verlust  desselben.  Entweder  geht  wie  bei  Greisen,  nur  die  Erinnerung 
an  jüngst  Erlebtes  verloren,  während  dieselbe  aus  längst  vergangener 
Zeit  unverändert  bleibt,  oder  es  ist  die  Fähigkeit  erloschen  ganz  Spe- 
cielles  zu  behalten*,  wie  Üertlichkeiten ,  Namen,  Personen  u,  s.  w-  Auch 
dieser  Mangel  kann  sich  binnen  einiger  Zeit  und  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  ausgleichen,  vollständig  wird  er  aber  wohl  niemals  wieder  ersetzt 
werden.  —  Das  Urtheilavermögen  scheint  für  sich  allein  nicht  zu  leiden, 
nur  bei  dem  Darniederliegeu  sämmtlicher  psychischer  Functionen  verfällt 
der  Geist  bis  zum  Kindischwerden,  Solcher  Verfall  kann  sich  Jahrelang 
hinziehen,  während  sich  gleichzeitig  die  vegetativen  Thätigkeiten  noch 
lunge  ungeschmälert  erhalten.  —  üefter  zeigt  sich  als  dauernde  Folge 
der  Apoplexie  eine  Veränderung  der  Gemüthsart.  Sanfte  gleichmüthige 
Personen  werden  heftig  und  ungeduldig  und  umgekehiii.  Das  Erstere 
mag  vielleicht  zunächst  von  der  Behinderung  der  Willensäusserungen  ab- 
hängen, welchen  bei  unterbrochener  Faserleitung  der  motorische  Appa* 
rat  nicht  mehr  gehorcht,  und  die  sich  zuweilen  nicht  einmal  durch  die 
Sprache  rasch  und  genügend  kund  geben  lassen.  Am  häufigsten  beo- 
bachtet man  bei  alten  Apoplektikern  eine  auffallendo  Weinerlichkeit, 
welche  durchaus  nicht  immer  der  Gemüthsstimmung  oder  einem  körper- 
lichen Unbehagen  entspricht.  —  Merkwürdig  sind  einzelne  Beispit^le, 
wo  in  MoniüDten  ungewöhnhcher  Erregung,  mitunter  kurz  vor  dem  Tode, 
vorübergehend  eine  unerwaitete  Steigerung  des  psychischen  Vermögens 
ja  auch  wohl  eine  bisher  vermisste  Kraftäusserung  eingetreten  sein  soll  *). 


*}  In  Bezug*  auf  ge^ia»e  LähmungBerscheinangen  sieht  man  das  £ntgegt»ngeftetit« 
während  iles  Schlafes.  So  wird  während  desselben  oft  der  Bucöua.tor  der 
gelähmten  Seite  bei  der  Exgpiraüon  aufgeblasen^  während  er  im  Wachen  wider 
atehL 
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T^  wäre  nicht  unwichtig  zu  erfahren ,  ob  in  dergleichen  Fällen  der  Sitz 
der  Läsion  mehr  gegen  die  Peripherie  des  grossen  Gehirns  gelegen,  und 
'ie  eigentliche  Faserleitung  intact  gewesen  wäre. 

§.  55*  Am  constantesten  bleiben  dauernde  motorische  Störun- 
gen Ton  sehr  verschiedenem  Grade  und  Ausdehnung  zui'ück.  Die  will- 
kürliche Bewegung  ist  oft  auf  der  gelähmten  Seite  für  immer  erloschen, 
80  aber,  dass  doch  nicht  alle  Muskelpartieen  gleich  unfähig  sind.  So  ist 
z.  U.  im  Gesicht  vielleicht  nur  ein  Herabsinken  des  betreffenden  Mund- 
winkels, des  oberen  Augenlides,  ein  Verstrichensein  gewisser  Falten  be- 
merkbar, wi'lirend  die  Extremitäten  derselben  Seite  gänzlich  unbrauchbar 
bleiben.  Das  Abweichen  der  hervorgestreckten  Zunge  nach  der  gelähmten 
Seite  hin  wird  fast  inmier  beobachtet  und  ist  in  den  meisten  Fällen  schwer 
lu  erklären  (Bidder).  Aehnlich  verhält  es  sich  mit  derü\nila  und  den 
^aumenbögen.  —  Bei  vielen  Kranken  stellt  sich  die  Haltung  des  Rumpfes 
eim  Sitzen  wieder  her,  bei  anderen  die  Bewegung  der  unteren  Extremi- 
sten, selbst  bis  zu  einem  Grade,  dass  sichereb  und  rasches  Gehen  mög- 
fech  wird,  obschon  dann  fast  immer  die  ineinandergreifenden  Bewegungen 
im  Heben  des  Gliedes  ungenügend  erfolgen  und  dmch  die  Rumpf-  und 
KSken-Action  unterstützt  werden  müssen,  weshalb  das  ganze  Bern  nicht 
gerader  Linie  sondern  im  Bogen  vorwärts  geschoben  wird.  Am  spä- 
Bten,  sehr  häutig  gar  nicht  beginnt,  die  obere  Extremität  wieder  will- 
kürlich bewegt  zu  werden.  Manche  Kranke,  welche  recht  gut  zu  gehen 
anfingen,  lassen  den  Arm  unbeweglich  herabhängen  und  vermögen  keinen 
Finger  zu  rühren.  Diese  und  die  Hand  verharren  dann  oft  für  immer 
in  einer  sehr  starren  Flexionscontractur.  Eine  Ausnahme  ist  es,  wenn 
nach  vollständiger  Herstellung  anderer  Theile  nur  das  betreffende  Bein 
dauernd  lahm  oder  geschwächt  bleibt.  Am  Eigenthümlichsten  verhalten 
sich  die  Sphinkteren.  Nach  überstandenen  Erstwirkungen  der  Apoplexie 
treten  sie  fast  immer  sämmtlich  wieder  in  Function,  und  dieselbe  bleibt 
^a.nz  ungestört  in  den  Fällen,  wo  die  Hemiplegie  allmalig  sich  bessert. 
für  bei  unverändert  fortbestehender  bedeutender  Lähmung  zeigt  nament- 
ich  der  After  -  und  Blasenschliessmuskel  eine  Neigung  zu  vorschnellem 
Nachläse,  und  es  tritt  der  Abgang  von  Fäces  und  Harn  überraschend 
schnell  ein. 

Was  die  verschiedenen  combinirten  Bewegungen  anlangt,  so  stellen 
sie  sich  um  so  eher  her,  je  einfacher  sie  sind.  Das  Sprechen  bleibt  sehr 
häufig  mehr  oder  weniger  unvollkommen,  auch  das  Schreiben,  Naben 
a.  dgl.  muss  entweder  ganz  von  Neuem  erlernt  werden,  oder  die  Fähig- 
'^  dt  dazu  geht  gänzhch  verloren. 

Bekannt  ist  das  eigenthümliche  Verhalten  gelähmt  gebliebener  Glieder 
in  Bezug  auf  Mitbewegungen-  Wo  aller  WillenseinHuss  fehlt,  siebt 
man  wohl  die  entsprechende  Hand,  das  Bein  beim  Gähnen,  Niesen  u.  s.  w 
emporgehoben  wei'den.  Willkürliche  Action  ruft  dergleichen  Mitbewe- 
gungen kaum  hervojT.  Hieran  schliesst  sich  die  Beobachtung,  dass  zu- 
jfeilen  die  für  gewöhnlich  schlaffen  Gesichtsmuskeln  bei  leidenschaftlicher 
Lrre^ng,  bei  lebhaftem  Sprechen  selbst,  ihre  charakteristische  mimische 
rhätigkeit  ausüben.  Umgekehrt  ist  öfters  bei  völliger  Ruhe  kein  Unter- 
schied der  beiden  Gesichtshälften  zu  bemerken,  und  es  tritt  die  Läh- 
mung erst  bei  bervorgerulener  Mimik  in  die  Erscheinung. 

Das  Verhalten  der  Reflexbewegungen  ist  noch  nicht  in  einer 
bimreicbenden  Anzahl  von  Fällen  bei  den  Residuen  der  apoplektischon 
Hemiplegie  umständlich  und  fortgesetzt  genug  geprüft  worden.  Wie  wir 
gieehen  nahen )   geht  die  Wiederkehr  der  ReÜexbewegungen  bald  nach 
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dem  Anfall  unmittelbar  dem  Erwachen  des  Bewustseios  Yorher,  ja  sie 

erfolgt  auch  obue  das  letztere.  In  vielen  Fällen  zeigt  sich  dann  der 
Reflexreiz  auf  der  gelähmten  Seite  viel  mächtiger  als  auf  der  gesunden, 
ein  Umstand,  der  von  Mars  hall  Hall  mit  Recht  hervorgehoben,  mit 
Unrecht  aber  als  beständig  und  noth wendig  im  Gegensatz  zu  den  Spinal- 
lÄhmungen  bezeichnet  wurde.  Später,  nach  wie  langer  Zeit  lässt  sich 
nicht  angeben,  fangen  die  Reflexbewegungen  an  schwächer  zu  werden 
und  verschwinden  endlich  ganz.  In  der  Regel  steht  der  Grad  derselben 
mit  dem  vorhandenen  Sensibilitätsgrade  in  einem  directen  V^erhaltniss, 
während  dies  lald  nach  dem  ersten  Anfall  nicht  gefunden  wird,  da  man 
zu  dieser  Zeit  auf 'angebrachte  Reize  oft  die  heftigste  Reaction  bei  Mangel 
k^der  bewussten  Empfindung  beobachtet.  Umgekehrt  kann  in  den  späten 
Ferioden ,  wenn  die  Empfindung  mehr  oder  weniger  besteht,  die  Reflex- 
bewegung ganz  gering  sein  und  endlich  allmälig  erlöschen.  Diese  merk- 
würdige Erscheinung  hängt  wahrscheinlich  mit  der  secundären  Degene- 
ration der  motorischen  Faserzüge  im  Rückenmarke  (Türck)  zusammen 

Ganz  ähnlich  verhält  es  sich  mit  dem  elektrischen  Reize  (vgl 
§,  382  der  ersten  Abtheil. ),  derselbe  wirkt  heftiger,  so  lange  noch  Irrita- 
tion um  den  apoplektischen  Heerd  besteht.  Diese  Wirkung  nimmt  aber 
mit  der  Länge  der  Zeit  ab  und  kann  endlich  ganz  schwinden,  ohne  dass 
eich  auch  hierüber  Bestimmteres  sagen  lässt,  da  man  die  betreffenden 
Bedingungen  durchaus  noch  nicht  genau  genug  kennt  | 

Was  die  automatischen  Bewegungen  betrifft,  so  dürfen  die- 
selben, wenn  sich  das  Leben  bis  zu  der  geschilderten  chronischen  Periode 
erhalten  soll,  nicht  erheblich  beeinträchtijg  sein.  In  der  That  sehen  wir 
das  Schlucken,  das  Athmen,  die  Circulation,  die  Verdauung  u.  s.  w.  mit 
wenigen  Störungen  von  Statten  gehen.  Wenn  das  Schlucken  behindert 
ist,  dem  Kranken  z.  B.  leicht  beim  Trinken  etwas  an  den  Eingang  des 
Kehlkopfes  gelangt,  so  mag  diess  an  der  mangelhaften  Thätigkeit  der 
willkürlichen  Muskeln  diesseits  des  Isthmus  faucium  liegen;  die  so  häu- 
fige Verstopfung  mag  ihren  Grund  in  der  Lähmung  der  Baucbmuskeln 
und  in  dem  Mangel  an  Bewegung  überhaupt  haben;  die  ünregelmässig* 
keiten  des  Pulses  sind  gewiss  am  häufigsten  durch  schon  vor  der  Apo- 
plexie im  Circülationssystem  vorhandene  Störung  bedingt.  Sehr  bezeich- 
nend ist  es,  dass,  wenn  auch  die  Rumpfmuskeln  bei  der  Hemiplegie 
betheiligt  sind,  diejenigen  Inspirationsmuskeln,  welche  zugleich  der  wnl^ 
kür  liehen  Bewegung  dienen,  doch  in  der  Regel  fortfahren,  beim  Athmea 
thätig  zu  sein*  Indessen  gibt  es  allerdings  Fälle  von  sehr  vollkommener 
apoplektischer  Lähmung,  in  denen  das  Athmen  der  betreffenden  Seita 
einzig  und  allein  durch  das  Zwerchfell  zu  Stande  kommt.  —  Tritt  nach 
längerer  Zeit,  oft  erst  nach  Jahren,  allgemeiner  Verfall  ein,  so  werden  die 
verschiedenen  automatischen  Bewegungen  allmälig  schwächer,  unvollkom- 
mener,  und  es  kann  dann  der  geringste  Anstoss  ein  Stocken  und  somit 
den  Tod  herbeiführen. 

§,  56.  Die  Ernährung  wird  bei  dem  längeren  Bestehen  von  apCH 
plektischen  Lähmungen  theils  in  den  gelähmten  Theilen,  theils  im  ganxeit 
Körper  beeinträchtigt.  Die  ersteren  anlangend,  so  wird  die  Unbeweglich* 
keit,  Druck  schlaffes  Herabhängen  je  nach  Umständen  Abnahme  deä 
natürlichen  Turgor,  Stauung  des  Blutes,  Oedeme,  Erytheme,  Wundwerdea 
u.  dergL  bedingen.  Wird  dem  Allen  durch  Pflege  vorgebt^ ugt,  so  zcigea 
sich  keine  wesentlichen  Nachtheile,  selbst  die  geläiiraten  Mu^b^ln  pHegeii 
nicht  einmal  fettig  zu  entarten^  sie  werden  nur  blass,  schlaff  und  zerrciss- 
licher.    Die  Temperatur  der  betreffenden  Seite  sinkt  um  1  —  2  Grad^w 
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^  Die  Srnälirang  des  übrigen  Körpers  bleibt  selten  auf  der  früheren 
)taf6  stehen,  entweder  tritt  allmälig  ein  Fettreichthum  ein,  oder  aber  eine 
)ft  bedeutende  Abmagerung,  bei  welcher  die  Kranken  sich  in  der  Regel 
ireit  besser  als  in  dem  ersteren  Falle  befinden,  die  aber  endlich  in  wirk- 
lichen Marasmus  übergehen  kann. 

§.  57.  Bisher  sind  die  Erscheinungen  der  Apoplexie  beschrieben 
worden,  wie  sie  in  den  meisten  gewöhnbchen  Fällen  stattfinden,  wobei 
freilich  wiederholt  an  die  grosse  Verschiedenheit  derselben  erinnert  wer- 
den muss,  je  nachdem  die  psychischen  oder  motorischen  Symptome  vor- 
henschen  und  bald  mehr  bald  weniger  mit  sensibeln  Störungen  vermischt 
sind,  und  je  nach  der  Heftigkeit  und  Dauer  der  einzelnen  Zufalle.  Nun 
finden  sich  aber  auch  mehrfache,  zum  Theil  äusserst  auffallende  Ab- 
weichungen vor,  welche  mit  Vorliebe  publicirt  und  gesammelt  worden 
lind,  da  sie  zum  Theil  ein  Recht  zugeben  scheinen,  an  den  entscheidend- 
sten physiologischen  Lehrsätzen  zu  zweifeln.  Vor  allen  sind  hier  die 
Beispiele  gemeint,  wo  Lähmungserscheinungen  auf  der  gleichen  Seite  mit 
der  Läsion  des  Gehirns  gefunden  wurden  (ges.  durch  Burdach,  Andral, 
Nasse,  welche  Sammlungen  sich  durch  einige  neuere  Fälle  vermehren 
Hessen)*)*  Entweder  sollte  die  ganze  Hemiplegie  gleichseitig  gewesen 
sein,  oder  nur  die  Lähmung  der  einen  Extremität,  oder,  und  zwar  am 
häufigsten  diejenige  verschiedener  Kopfnerven.  Man  fühlt  sich  geneigt, 
die  auffallendsten  derartigen  Beobacntungen  für  unrichtig  anzusehen, 
und  man  wird  diess  um  so  eher  dürfen,  als  in  neuerer  Zeit  von  zuver- 
lässigen Beobachtern  die  schreiendsten  jener  Ausnahme  nicht  wahrgenom- 
men worden  sind**).  Für  andere  Fälle  hat  man  Erklärungen  versucht, 
die  zu  einfach  und  selbstverständlich  sind,  um  nicht  durch  den  Umstana 
entkräftet  zu  werden,  dass  eben  jene  Fälle  nur  Ausnahmen  sind  und 
nicht  öfter  oder  ear  constant  vorkommen.  So,  wenn  man  die  gleichseitigen 
Lihmungen  durch  den  Druck  von  der  durch  die  Masse  des  Extravasates 
ans  einer  Kopfhälfte  in  die  andere  verdrängten  Cerebrospinal-Flüssigkeit 
erklart,  oder  wenn  man  einfach  die  Commissuren,  oder  die  wiederholte 
Faserloreuzung  in  einzelnen  Himtheilen  und  im  Rückenmarke  zu  Hilfe 
ruft.  Eher  noch  dürfte  Brown -Sequard's  Hypothese,  nach  welcher 
hie  nnd  da  ausnahmsweise  die  Pyramiden-Kreuzung  fehlen  oder  nur 
unTollkommen  vorhanden  sein  könnte,  ansprechen,  wenn  dergleichen  Will- 
kSr  erlaubt  wäre.  —  Unzweifelhaft  lässt  sich  aus  unserer  jetzigen  Kennt- 
niss  der  einschlägigen  Fehlerquellen  schon  für  die  meisten  jener  Beob- 
Acbtnngen  der  Irrthum  errathen.  Auf  die  wichtigste  Täuschung  hat  Rom- 
berg aufmerksam  gemacht:  sie  betrifft  die  wiederholt  erwähnten  Fälle, 
in  denen  Gesichts-  und  Augenmuskeln  auf  derselben  Seite  wie  die  Him- 
lision  gelähmt  waren,  während  die  Paralyse  der  Extremitäten  die  entge- 
gengesetzte Seite  einnahm.  Am  häufigsten  tritt  dieser  scheinbare  Wider- 
airuch  bei  Tumoren  an  der  Himbasis  ein,  soll  aber  auch  öfter  bei  Apo- 
exie  vorgekommen  sein.  Er  bemerkt,  dass  man  dabei  vergessen  habe, 
^  unmittelbare  Wirkung  der  Läsion  auf  die  Insertionsstelle  der  betref- 


^  Die  Yon  den  oben  Genannten  gesammelten  Fälle  beziehen  sich  nicht  bloB  auf 

Apoplexie,  soodem  auf  alle  Arten  von  organischen  Hirnleiden. 
^)  Andral  hat  allerdings   einen  Fall   von  motorischer  Lähmung  der  einen  (ent- 
gegengesetzten)  nnd    sensibler   Lähmung   der    andern,   mit   der  Himuffcction 
gleichen  Seite  mitgetl^yßilt.    Union  m^d.  Mr.  29.  1863.  —    So   auch  Metten- 
ieimer  a  a   0.  8.  191. 

^Pt.  Pith.  «.  Therap.  Bd.  lY.  Abth.  2.  9.  AaS.  28 
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fenden  Nerren  am  Gehirn  zu  terücksichtigen  (bei  Geschwülsten  den 
Druck,  bei  Apoplexie,  die  bis  an  die  Hirnoberfläche  verbreitete  secundäre 
Erweichung),  nnd  dass  man  alle  Lähmungserscheinungen  ohne  Weiteres 
mit  unrecht  als  centrale  bezeichnet  habe.  Gerade  nir  den  N.  facialis  g 
und  oculomotorius  lässt  es  sich  denken,  dass  Fasern  derselben  anf  ihrem  ■ 
Wege,  kurz  vor  dem  Austritt,  noch  innerhalb  des  Gehirns  durch  die  apo-  " 
piektische  Zertrümmerung  mit  zerstört  worden  wären;  die  dadurch  ent- 
standene Lähmung  würde  dann  den  Charakter  einer  peripherischen  habec 
und  müssste  gleichseitig  sein.  Romberg  erinnert  femer  daran,  dass 
man  früher  immer  nur  Alles  anf  die  hervortretendste  Läsion  bezogen 
und  nebenher  befindliche  andere  Leiden  der  Hirnsubstanz,  namentlich 
Cysten  und  Narben  von  älteren  apoplektischen  Heerdcn  gänzlich  überse- 
hen oder  doch  nicht  bei  der  Beurtheilung  der  Symptome  genug  in  An- 
schlag  gebracht  habe.  Es  wird  in  dergleichen  zweifelhaften  Fällen  sorg- 
fältig auf  die  erwähnten  Punkte :  Beeinträchtigung  der  Nervenwurzeln 
der  gleichen,  Spuren  älterer  Läsionen  der  anderen  Seite,  ferner  auf 
etwaigen  Durchoruch  des  Extravasates  nach  der  Himoberfläche  oder  in 
die  Hirnhöhlen,  auf  Dnick  eines  grossen  apoplektischen  Heerdes  über  die 
Mittellinie  hinaus  u.  dgl  geachtet  werden  müssen. 

Noch  findet  sich  eine  Men«;e  anderer,  schwer  mit  den  gewöhnlichen 
Erfahrungen  in  Einklang  zu  bringender  Beobachtungen,  wo  jede  Läh- 
mung  gänzlich  fehlte,  oder  wo  nur  eine  ganz  isolirte  Lähmung  vorhan- 
den war,  wie  nach  D ü  p  1  ay  die  des  N.  facialis  bei  Extravasat  einmal  in 
dem  Seh-,  das  andere  Mal  in  dem  Streifenhügel  (Union  m^d.  Nr.  100, 
102.  1854).  Zahlreich  sind  die  Beispiele  von  alleiniger  Lähmung  der  oberes 
oder  der  unteren  Extremität.  MeJirfach  diejenigen  von  sehi*  spätem  Ein- 
tritt der  Lahmungen  oder  von  Lähmung  ohne  alle  Störung  des  Bewusst- 
seins.  Man  hat  die  Fälle  von  Abercrombie  vielfach  citirt,  in  denen 
die  Bewusstlosifikeit  erst  sehr  spät,  nach  mehreren  Stunden,  Tagen, 
nach  zwei  Wochen  eintrat.  Zum  Theil  haben  dieselben  auch  nur  Wertb 
als  Beispiele  von  apoplektischen  Anfallen  mit  wenig  auffälligen  Sympto- 
men und  namentlich  mit  Fehlen  des  bewusstlosen  Umfallens.  Das  spä* 
tere  Koma  erklärt  sich  wohl  aus  dem  nachträglichen  Durchbruch  des 
Extravasates  in  die  Himhöhlen  und  an  die  Hirnoberfiäche,  welcher  hier^ 
stattfand. 

Das  Auftreten  von  Contracturen  ist  weder  in  Bezug  auf  das  VerhalH 
ten  des  Extravasates  noch  der  umgebenden  Hirnsubstanz  von  sicherer  Be- 
deutung, es  zeigt  sich  häufig  bei  alten  Hemiplegieen  an  der  oberen  Extre*| 
mität*), 

§.  58.  Eine  bedeutende  Verschiedenheit  der  Symptome  wird  durch 
den  Sitz  des  Extravasates  in  verschiedenen  llirntheilen  be* 
dingt.  In  dieser  Beziehung  hat  man  sich  immer  wieder  der  HofTuuQg 
hingegeben,  es  werde  sich  durch  die  apoplektischen  Läsionen  ein  siebe« 
rer  Aufschluss  über  die  Function  der  emzelnen  Himtheile  gewinnen  las- 


■>  Eine  mcrkwilrdige  Beobachtung  aus  neuerer  Zeit  ist  die  von  Moretoi 
(Med,  Times  and  Gaz.  p.  238^  1955  Sept.),  nach  wt-lcfaer  bti  einem  Manne  du 
apoplektischor  ErgnsB  »Tch  nicht  durch  Uihmüng,  sondern  durch  drei  bitmea^ 
ein  paar  Wochen  sich  wiederholende  epileptische  Anfälle  liusfkQrCe^  vormoflff^ 
setzts  dasd  wir  €B  hier  nicht  mit  einer  einfachen  Epilepsie  zu  thnn  haben^  wdcM 
im  dritten  Anfalle  durch  ExtraTösat  in  das  birn  i5d(ete.  Langwierige  cpdep- 
tisohe  Krampte  nach  Apoplexie  beschreibt  v.  Köhring,  Preiissisrhe  Vere^ 
seitung  Hr.  21,  1866. 
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fsen.  Man  iduss  indessen  gestehen,  dass  dio  Ergebnisse  meistens  mehr 
iDegativer  als  positiver  Art  waren,  oder  doch  nur  sehr  all^emeiae  Btstäti- 
gangen  schon  anderweitig  bekannter  physiologischer  Erfahrungen  ge- 
liefert haben.  Die  Ursache  der  ungenügHDden  Resultate  liegt  wolil  haupt- 
sachlich darin,  dass  die  Fälle  von  Apoplexie  meistentheils  niclit  so  ein- 
fach sind,  als  man  angenommen  hat.  Der  Erguss  erfolgt  häufig  in  ein 
Gehirn,  weiches  bereits  nicht  mehr  als  völlig  normal  angesehen  werden 
kann,  denn  obschon  vielleicht  bis  zum  Anfall  keine  auffallenden  Functi- 
onsstörungen  stattfanden^  so  waren  doch  die  Circulations Verhältnisse  be- 
reits längere  oder  kürzeie  Zeit  abnorm  und  somit  auch  die  Ernährung; 
zuweilen  lassen  sich  augenfällige  ältere  Läsionen  nachweisen.  Sind  die 
Fälle  frisch,  so  bedingt  das  rasche  und  plötzHche  Zustandekommen 
des  Extravasates  eine  bolche  lU einträchtigung  des  ganzen  Organes,  dass 
die  Harmonie  seiner  feämmtlichen  Functionen  zeitweilig  gestört  wird. 
I  J>ies8  ist  um  so  mehr  der  Fall,  als  oft  gleichzeitig  eine  weit  ausgebrei- 
^fttete  Hyperämie  im  ganzen  Gehirn  besteht,  oder  nitch  dem  Anfall  mehr 
^■oder  weniger  bedeutende  partielle  Anämie  folgen  kann.  Ein  frischer 
K;£rgU6S  von  einigermassen  beträchtlichem  Umfang  übt  schon  durch  aus- 
^  gedehnte  Zerreissung  der  Hirnsubstanz  und  durcli  starken  Druck  nach 
allen  Richtungen  die  weitgehendste  Wirkung  aus.  Im  späteren  Verlaufe 
gehen  die  Folgezustände  ^  Oedem,  Erweichung,  Entzündung,  in  der  den 
apoplektischen  Heerd  umgebenden  Hirnsubstanz  oft  weit  über  die  bei 
oberflächlicher  Betrachtung  für  ganz  local  gehaltene  Läsion  hinaus.  So  wer* 
den  ,  belb^t  wenn  man  von  gleichzeitigen  Störungen  in  andern  organi- 
Bcben  Systemen  absieht,  die  Verhältnisse  natürlich  viel  zu  complicirt,  um 
scharfe  Resultate  zu  gestatten.  Was  sich  nach  Berücksichtigung  der  erwähn- 
ten hindernden  Momente  durch  die  Vergleichung  der  Thatsachen  ergibt, 
iBt  etwa  Folgendes. 

Apoplexie  der  Hirnrinde    ist   fast  constant  mit  Störungen  der  psy- 
chischen Functionen    verbunden :    erst  Bewusstlosigkeit,  dann  Aufregung, 
eniilich    geistiger  Verfall.     Die  Sensibilität    überhaupt    und   speciell    die 
^fc Sinnes thätigkeit  scheint  nicht   oder  nur  vorübergehend    beeinträchtigt  zu 
Hrwerden.    Motorische  Lähmung  kann  gänzlich  fehlen,  pflegt  vorübergehend 
und  partiell  zu  sein  und  zeigt  sich  nur  ausnahmsweise  als  vollständige  und 
dauernde  Hemiplegie,  Sprachlähmung  ist  nicht  selten  beobachtet  worden» 
und  es  scheinen  sich  immer  mehr  Falle  zu  häufen,  welche  die  vonßroca 
bezeichnete   Stelle  (die   mittlere   Stirnwindung   der   linken   Hemisphäre) 
als  hierbei  vorzugsweise  betheiligt  erweisen.    ( Vergl.  das  Kap.  Lähmung). 
Das  Extravasat  in  die  Hirnwindungen  erfolgt  übrigens  fast  niemals,  ohne 
aich  mehr  oder  minder  in  der  Pia  mater  zu  verbreiten,  weicher  Umstand 
als  die  Ursache  der  bei  diesen  Apoplexieen  häufigen  convulsivischen  Er- 
.      ecfaeinungen  angesehen  wird*    Die  Hirn  Oberfläche  wird  viel  öfter  an  der 
^B  Convexilät  als  an  der  Basis  betroffen,  in  letzterem  F^le  können  die  aus- 
Btretenden  Nervenst?>ämme  unmittelbar    mitleiden  und  eine  entsprechende 
gteicbeeitige  Lähmung  bedingen. 

Am  wenigsten    ausgezeichnet  sind  nicht   selten  die  Erscheinungen 

fOn  apoplektischen  Ergüssen  in  die  Marksubstanz  der  vorderen  Hirnlap- 

^■petit  obsclion  man  diese  als  den  Sitz  des  Gedächtnisses  und  das  Centrum 

^■iSr  die  Sprache  erklärt  hat.    Weder  die  psychischen,  noch  die  sensibeln, 

^P&ocb    die    motorischen  Thätigkeiten  werden  constant  in  dauernder  oder 

^P umfassender  W^eise  gestürt.    Es   gibt  Fälle,  wo   nach   einem   schwachen 

"  und    rasch    vorübergehenden  apoplektischen  Insult   gar  keine  Symptome 

zurückblieben  ausber  etwa  eine  allgemeine  Muskelschwäche.     Ziemlich  oft 

kommt   Spracblähmung   vor,  und    zwar    bei  Ueerden,  die  nach  aussen 

28  * 


430 


Bttäse,  Krankheiten  dee  Gebims  und  »einer  HlilUa. 


gegen  die  Fossa  Sylvil  und  nahe  der  Insula  liegen,  wobii^  iicklltl- 
Öort  (Zeitschriit  d.  k.  k.  Ges,  d,  Aerzte  ß.  XII,  i    Stormig  im^^ — 

Stattfände,    durch   welche  die   Vorstellungen   erregt  werdeo, 
zum  Sprechen    nöthige  InncrTation   in  Gang  setzen  (rer^l  S.  iSL^ 
die  Marksubstanz  des  mittleren  Lappens    betroffen,  so   ist 

plegie^  selten  mit  Bensibltr  Lähmung  verbunden,  aber  keine 

der  Psyche  Yorhanden.  Ist  es  der  hintere  Lappen,  so  findet  skfa 
haltende  Stumpfheit  des  Bewusstseins,  StÖi-ung  der  Sinnesthatk' 
besondere  Anästhesieen ,  weit  weniger  und  voriibergehend  MtiakeB 

Bei  Apoplexie  in  die  Streifen*  und  Sehhügel  und  deren  nBrhrtf  ] 
gebung  finaet  am  constantesten  halbseitige  motorische  lAhmotig 
und    vollständig  statt,  psychische   und  Sinnesthätigkeit  werdea  i 
übergehend  gestört  und   nur  Anästhesie   der  Extremitäten  wird, 
SQiJ  anhaltend,  beobachtet   Dass  der  Sehhügel  mit  dem  Gesirhtfwänii  j 
mit  der  Bewegung  der  oberen,  wie  der  Streifenhügel  mit  der  Bewegn 
unteren  Extremität  in  einer  bestimmten  Beziehung  stehe,  lehren 
falxruDgen  bei  der  Apujplexie  wenigstens  nicht    Ganz  oberflächlicbe 
lieerde  des  obersten  Segmentes  des  Thalamus  können,  die  vc 
den  Zufälle  abgerechnet,  ohne  alle  Beeinträchtigung   der  Be     _     _ 
Empfindung   stattfinden.    Extravasat  in    die  Hirnschenkel   bedingt 
ständige  Hemiplegie  der  entgegengesetzten  Seite,  es  ist  aber  ein  üe 

(;reifen    der  Läsion    und   ihrer   Folgen    auf   die    naheliegenden   Xt 
eicht  möglich  und  bedingt  dann  gleichseitige  entsprechende  Lahn  u 

In  den  wenigen  Fällen  tod  Extravasat  in  die  Vierhügel  zei^ 
Muskebcbwäche,  Zittern,  Convulsionen  und  zwar  nicht  halbseitig,  b^^u 
allgemein,   vorzugsweise  Veränderungen   der  Pupille,  Rollen    der  An 
doppelseitige  Ptosis,  Gesichtsschwäche. 

Erhebliche  Apoplexie    der  Brücke  tödtet   rasch  in    einem  voll 
igen  Anfall*)   unter  steigender   Respirationsstörung.     Beschränkt 
ie  Läsion  auf  eine  Seite,  so  zeigt  sich  Faciaiislähmung  derselben 
motorischer  und  sensibler  Lähmung    der  entgegengesetzten  KÖrperl] 
(Gubler:  paralysies   alternes),  meist  auch  Contractur  der  Nackenmag- 
kein    mit  liückwärtsziehen   des  Kopfes;  zuweilen  leidet  das  Gehör  and  ' 
das  Gesicht,  niemals  ist  dauernd  die  psychische  Thätigkeit  beeinträchtj' 
Ein  kleines  Extravasat  in  der  Mitte  der  Brücke   bedingt  unvoU'      ^ 
beiderseitige  Lähmung. 

Die  Ergüsse  in  das  kleine  Gehirn  zeigen  sehr  grosse  Verschiedes- 
heiten  hinsichtlich  ihrer  Symptome.  Umfangreiche  Heerde  in  einem  Sei- 
tenlappen  bedingen  meist  Hemiplegie  der  entgegengesetzten  Korperhaifte^ 
selten  Anästhesie,  zuweilen  Blindheit»  oft  Verengerung  der  Pupillen.  Kl 
umschriebene  Extravasate  bleiben,  besonders  wenn  sie  sich  derPeriph 
nahe  behiiden,  nicht  selten  ganz  symptomlos.  Liegt  die  Läsion  dagf 
dem  Verbindungstheile  mit  der  Brücke  nahe  oder  in  demselben,  so 
steht  nicht  Lähmung,  sondern  Schwäche  und  Unsicherheit  der  Beweguo* 
gen  im  Allgemeinen;  in  einzelnen  Fällen  zeigen  sich  Couvulsionen  Ufid 
Drehbewegungen.  Erbrechen  ist  häufig,  Verlust  des  Bewusstseins  selUß- 
EinfiuBs  auf  die  GenitaHen  lässt  sich  nicht  nachweisen.  Man  ha"  :~  ' 
zuweilen  ErecUon  des  Penis  (nach  Andral  vorzüglich  bei  Sitz  dv    . 


*)  Eine  mcrkwärdigc  Ausnahme^  wo  bei  einem  jungen  Manne  eine  umUMgr^ 
ehe  Apoplexie  iuj  Pans  mit  luüaüigea  Symptomen  bcgaan  nnd  erst  ntä  t 
Monaten  tddtlich  wurde,  beachreibt  Romberg  in  Cuaper's  Waehensdin^ 
Hr.  6.  1842. 


Apoplexie. 


431 


3eiiB   im   mittleren  Theüe  des  Cerebellum)  beobachtet,  allein  die  gleiche 
•"Scheinung   kam    auch  bei  Apoplexie  in   anderen  Hirntheüen  gelegent- 
vor. 

Apoülexie  in  daa^  verlängerte  Mark   führt,  wenn  umfangreich,    den 
!>d  rasen  durch  Respii'atioußlähmung  herbei,  ausserdem  bedingt  sie  dop- 
iBeitige  Lähmung   der  Extremitäten  und  des  Rumpfes   bei  erhaltenem 
rasstsein.    Bei  kleineren  Heerden,  die  auf  eine  Hälfte  des  Markes  be- 
rankt bleiben,  können  sich  die  Lähmungserscheinungen  sehr  verschie- 
verhalten,  Hemiplegie   der  Extremitäten,    unvollkommen   gekreuzte 
btorische  und  sensible  Lähmung  in  den  oberen    und  unteren  Extremi- 
bh  kann   beobachtet   werden.    Sind  die  Nervenkerne    der  betr.  Hirn- 
ren mit  betheiligt,  so   kommt  mit    den  Nerven  der  Extremitäten  ge- 
izte Lähmung  des  Facialis,    des  Hjpoglossus   u.   s.   w.  vor,     Beem- 
^ti^ung   des  Schluckens   und  der  Ärticuiation  ist  vorhanden,  und  es 
eine  progressive  Lähmung  der  verschiedenen  erwähnten  Nerven  sich 
len. 

§.  59,    Bei   so  grossen  Verschiedenheiten  nach  dem  Sitze  des  Ex- 
irasates   seh  eint   es   auffallend,   dass  die  meisten  Fälle  von  Apoplexie 
h  doch  sosehr  gleichen.  DiessUegt  zunächst  daran,  dass  umfangreiche Ex- 
ivasate  überhaupt  immer  einen  completen  apoplektischen  Anfall  mit  nach- 
'^ender  Hemiplegie  hei*vomifen»    Dann  aber  erklärt  es  sich  aus  dem 
arwiegend    häufigen  Vorkommen   der  Apoplexie  in   gewissen 
irntheilen.     Prüft  man   die  bekannte  numerische  Zusammenstellung 
idraTs  von   386  Fällen,  so    ergibt  es  sich,  dass  davon  301  Fälle  auf 
Seh  -  und  Streifenhügel    und    deren   nächste  Umgebung  und  (3)  auf 
Himschenkel  kommen ;  345  Fälle  auf  paarige  Thcile  des  grossen  Ge- 
ns und    nur  22  Fälle  auf  das  Cerebellum,  wovon  wieder   16  Fälle  auf 
Seiteülappen.    Hieraus  erhellt  auf  den   ersten  Blick,   wie  über- 
end  häufig   die   paralytischen    und   namentlich   die   hemiplegischen 
le  beobachtet  werden  müssen. 

§*  60.  Doppelte  A pople xieem  Extravasate  in  beide  Himhälften 
gleich  geben  wahrscheinlich  oft  Veranlassung  zu  scheinbar  widerspre- 
enden  WahmehniuDgen.  Sie  pflegen  meistens  auch  doppelseitige  Läh- 
ingen,  obschon  versuch iedenen  Grades,  nach  sich  zu  ziehen.  Diess  gilt 
-er  nur  von  den  motorischen  Localitäten  des  «Tossen  Gehirns  (Streifen- 
lihügel,  HirnschenkeL  Brücke,  verlängertes  Mark) ;  denn  nach  mehrfe- 
E-n  Erfahrungen  macht  sich  bei  Apoplexie  des  Grosshims  der  einen  und  des 
einhirnes  der  anderen  Seite  die  Lähmung  meistens  nur  auf  der  dem 
Iteren  gegenüberliegenden  Seite  geltend,  und  die  Wirkung  der  zweiten 
Ision  bleibt  oft  gänzlich  aus.  Das  Gleiche  gilt  bei  Extravasaten 
sehiedenen  ümfanges  in  beide  Grosshim- Hemisphären,  nur  dasgrösste 
logt  entsprechende  Hemiplepie,  —  Es  können  indessen  bei  einfacher 
_^^  opfexie  die  Symptome  der  doppelten  im  weiteren  Verlaufe  eintreten, 
wenn  das  Blut  in  die  Seitenventrikel,  oder  gegen  die  Hirnhäute,  namentlicb 
ao  der  Basis,  durchbricht.  In  den  meisten  solcher  Fälle  handelt  es  sich 
dann  nicht  weiter  um  einzelne  örtliche  Symptome,  sondern  es  tritt 
"bwinden  der  Sinne,  Convulsionen,  Contracturen ,  Koma  und  der  Tod 
aen  kurzer  Zeit  ein« 

§•  61,  Die  Ausgänge  der  Apoplexie  sind  endlich  noch  kurz 
immt'n^ustellen.  Der  Tod  kann  unmittelbar  im  ersten  Anfall 
JgeD     oder     doch    wenigstens    kurze    Zeit,    einige    Stmiden»    ein 
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paar  Tage    darnach,    ohne    dasB    sich    der   Kranke 


nüssigen  ErscheinuDgen  erholt,  —  Apoplexia  attonita. 
sehr  kurzer  Zeit'. 


von  den  echlaj- 
Oder  der  Kranke 
stirbt  ebenfalls  binnen  sehr  kurzer  Zeit',  obschon  kein  wirklicher  plötz- 
licher SchlapfluBB  eingetreten,  sondern  das  Leiden  von  nnerbeblichen  An- 
fangen allnialig  bis  zum  tödtücben  Koma  fortgeechritten  war.  Ein  fast 
angenblicklicberTod  findet  niemals  statt,  denn  selbst  bei  den  schwersten 
Fallen  erhalt  sich  die  Reßpiration  und  Circulation  immer  noch  eine  ge- 
wisse ,  wenn  auch  manchmal  sehr  kurze  Zeit  hindurch.  Die  kürzeste 
Frist  zwißchcn  Anfall  und  Tod,  5  Minuten,  beobachtete  Abercrombi« 
bei  einer  Apoplexie  des  kleinen  Gehirns.  Das  rasche  tödtliche  Ende  kann 
zunächst  bedingt  sein  durch  den  grossen  Umfang  des  Blutergusses,  dann 
aber  auch  durch  den  Sitz  desselben.  Selbst  massige  Heerde  in  den 
Streifen-,  Seh-  und  Vierhügeln,  in  den  Uimschenkeln,  in  der  Brücke 
und  im  verlängerten  Mark  sind  der  Wichtigkeit  dieser  Theile  wegen  so 
gefahrlich.  Femer  sind  es  mehrfache  Heerde,  namentlich  gleichzeitige  in 
beiden  Hirnhälften,  Kleinere  Heerde  an  beliebigen  Stellen  tödten  plötzlich* 
wenn  zugleich  eine  bedeutende  allgemeine  Hyperämie  des  Gehirns  zugegen  ist 
Durchbnich  des  Extravasates  in  die  Hirnhöblen  und  an  die  Oberfläclie  des 
Gehirns  mit  ausgedehnter  Infiltration  der  Pia  mater  hat  das  gleiche  Resultat 
Endlich  kann  ein  schleuniger  Tod  von  bedeutenderen  Compücationea 
insbesondere  Herz  -  und  Lungenleiden  abhängen.  —  Ueberlebt  der 
Kranke  den  eigentlichen  Anfall^  so  scheint  der  Tod  in  manchen  FällcD 
ziemlich  früh  durch  die  unmittelbar  dem  Extravasat  folgenden  secun- 
dären  Läsionen  der  umgebenden  Hirnsubstanz  herbeigeführt  zu  werden,  und 
zwar  durch  Entzündung  in  der  Peripherie  des  Heerdes  und  in  den  Hirn* 
häuten,  durch  weit  ringsum  sich  ausbreitende  Maceration  und  Erweichung 
des  Gehirns,  seltner  durch  unmittelbar  und  rasch  sich  entwickelnde  Hirn* 
atrophie  und  Hydrocephalie,  —  In  vielen  Fällen  tödt^t  die  sich  wieder- 
holende Apoplexie,  daher  der  populäre  Ausspruch,  der  dritte  Schlaganfall 
sei  tödtHcli,  —  allerdings  ein  nicht  absolut  richtiger  Satz.  So  schnell 
zuweilen  die  Extravasationen  einander  folgen,  so  können  doch  auch  viel« 
Jahre  (10 — 20)  vergehen,  ehe  eine  zweite  Apoplexie  eintritt  ~  Ist  der  An- 
fall und  die  nächsten  Folgen  desselben  überstanden,  so  verfallen  die  Kran- 
ken  später  einem  langsam  aber  stetig  fortschreitenden  Marasmus  mit  gleich- 
zeitigem Sinken  der  geistigen  und  körperlichen  Kräfte.  —  Die  Meisteo 
aber  sterben  wähi^end  dieser  Periode  an  Complicationen,  welche  oft  latent 
und  scheinbar  geringfügig  entstehen  und  rasch  zum  Ende  führen,  so  aß 
KataiThen ,  durch  welche  die  Bronchien  bald  paralysirt  werden,  oder  die 
zu  plötzlichem  Oedem  und  Hyperämieen  der  Lungen  Gelegenheit  geben^ 
vor  Allem  jedoch  an  Pneumonieen  (hypostatische  Pneumonie),  durch  welche 
die  meisten  Kranken,  und  zwar  von  den  frühesten  Perioden  der  Krankheit  bis 
zu  den  spätesten,  hinweggerafft  werden.  Zuweilen  treten  Diarrhöen  ein,  die 
schnell  die  Kräfte  erschöpfen.  —  Waren  bereits  ältere  Herzleiden  vorhanden, 
80  können  dieselben  bei  zunehmender  Schwäche  Hydrops  erzeugen,  der  durch  | 
Ausbreitung  auf  die  serösen  Höhlen  tödtet,  oder  es  gesellt  sich  Bright'sche 
Nierenentartung  zu  denselben  mit  allen  weiteren  Folgen. —  Bei  sehr  schwer- 
fälligen und  vollständig  heniiplegischeu  Apoplektischen  bildet  sich  leicht 
Decubitus  aus,  der  in  unaufhaltsamem  Fortschreiten  zum  Tode  führt. 

§.   62.    Kann  von  einer  wirklichen  Genesung  im  eigentlichen  Sinne  j 
des  Wortes  nach  einem  Extravasat  in  die  Hirnsubstanz  die  Bede  sein  *i?  I 


*)  Durand -Fftr de]   hat  27  Fälle  von  Apoplekiuchen   tuBammeogesUlIt,  fibtrj 
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'Es  läßst  ßich  diesß  kaum  annehmen,  da  die  Läsioß  nie  Tollatändig  ver- 
schwindet, und  entweder  einzelne  Störungen  der  Hirnfnnction  zurüciblei- 
ben,  oder  doch  zuletzt,  wenn  auch  noch  so  spät,  Atrophie  des  gesamm- 
ten  Organes  eintritt.  Allerdings  aber  sind  nicht  selten  jene  Störungen 
ßo  geringfügig,  dass  sie  das  Allgemeinbefinden  kaum  beeinträchtigen 
und  kein  Hinderniss  abgeben,  den  gewohnten  ßeschafügungen  und  den 
Genüssen  des  Lebens  nachzugehen.  Gelegentlicher  Kopftchmerz,  hie  und 
da  Schwindel,  geringe  Gedächtnissschwäche,  Behinderung  der  Sprache, 
eine  unbedeutende  Beschwerde  im  Gebrauche  der  einen  oberen  oder  un- 
teren Extremität  u-  dgl.  werden  nach  Ueberwindung  des  vorangegange- 
Ben  so  bedenklichen  Anfalles  auf  die  Länge  gar  nicht  mehr  beachtet; 
die  betreffenden  Personen  gelten  fiir  genesen.  Am  vollständigsten  schei- 
nen die  Symptome  in  den  Fällen  zu  schwinden,  wo  das  Extravasat  mit^ 
ten  in  die  Marksubßtanz  des  grossen  Gehii*ns  mehi  nach  vorn  zu  oder 
in  ganz  vereinzelte  Windungen  der  Convexität  ergossen  worden  war.  — 
Zuweilen  schreitet  die  Besserung  in  der  wünschenswerthesten  Weise  vor- 
wärts und  bleibt  dann  unerwartet  auf  einem  gewissen  Punkte  stehen; 
oder  aber  es  tritt  unter  dem  Einflüsse  zwischenlaufender  Krankheiten, 
herabstimmender  psychischer  Eindrücke,  zu  grosser  körperlicher  oder 
geistiger  Anstrengung  eine  Verschlimmerung  ein^  welche  meist  vorüber- 
gehend, zuweilen  jedoch  dauernd  ist.  Manche  Kranke  werden  nach  Apo- 
plexieen  epileptisch  oder  völlig  geistesverwirrt.  —  In  den  jedenfalls  zahl- 
reichsten Fällen,  in  denen  nur  eine  unvollkommene  Besserung  eintritt, 
kann  eich  Abs  Leben  und  ein  relatives  Wohlbefinden  sehr  lange,  20  Jah- 
re und  länger  selbst,  erhalten,  Diess  geschieht  bei  Personen,  welche  in 
den  verschiedensten  Lebensaltem  apoplektisch  wurden,  am  häufigsten 
aber  (nach  Durand-Fardel)  wenn  der  Schlaganfall  nicht  später  ala 
üvirischen  dem  40.  bis  59.  Lebensjahre  eingetreten  war. 

§.63.  Diagnose.  Die  hauptsächlichsten  Schvrierigkeiten  der  £r- 
kenntniss  der  Apoplexie  bieten  sich  bei  Fällen,  über  deren  Antecedentien 
und  nähere  Umstände  wir  nichts  wissen,  und  wo  doch  schon  während 
der  Erstwirkung  des  Anfalles  eine  Entscheidung  getroffen  werden  solL 
Da  die  meisten  Hirnkrankheiten  gelegentlich  das  Bild  eines  apoplekti- 
sehen  Anfalles  bedingen  können,  so  wird  die  richtige  Beurtheilung  im- 
mer sehr  schwierig  und  oft  geradezu  unmöglich  sein.  Vor  einer  Verwech- 
selung mit  Trunkenheit,  vor  dem  Uebersenen  einer  Kopfverletzung  kann 
man  sich  bei  gehöriger  Aufmerksamkeit  bewahren,  ebenso  wird  ein  ko- 
matöser Zustand  nach  einem  epileptischen  Paroxysmus»  eine  Ohnmacht, 
ein  asphyktischer  Zustand  ohne  speciellere  Anleitung  zu  unterscheiden 
sein.  ~  Weit  leichter  ist  die  Diagnose  bei  einem  Falle,  dessen  ganzer 
bisheriger  Verlauf  bekannt,  oder  bei  einem  Kranken,  der  schon  lauj^e 
über  die  Erstwirkungen  des  apoploktischen  Anfalles  hinaus  ist.  Hier  ist 
wenigstens  eine  Verwechselung  mit  einer  anderen  als  einer  organischen 
Hirnkrankheit  nicht  möglich,  während  allerdings  die  Entscheidung,  ob 
Entzündung,  Erweichung,  Embolie,  Tumorbildung  im  Gehirn,  noch  immer 
grosse  Schwierigkeit  haben  kann. 


deren  fpölcren  Zustand  Nachweise  gegeben  waren:  9  werden  al»  foU- 
tländig  geheilt  bezeichnet,  2  als  naheza  voHstandtg  geheilt,  4  hatten 
$ehwk<!he  io  den  gelähmten  öllcdera  behalten ,  1  etwas  schwere  Sprache, 
1  seigte  zeitweilige  beträchtliche  Störungen  der  Intelligenx,  10  waren  heini- 
piegiicb  geblieben.     Die  BeschaiTenhcit    der  Sprache   war  nicht  (IberaJl  genau 
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Bei  einem  noch  unbekannten  frischen  Falle  mnss  man  znrSident 
die  Hemiplegie  zu  constatiren  suchen,  was  durch  die  Bewusstlosigkeit, 
die  allgemeine  Relaxation  aller  Glieder  oder  die  Starrheit  der  gelabten 
sehr  erschwert  ist;  zugleich  darf  man  nicht  vergessen,  dassbei  einer  beide^ 
seitigen  Apoplexie  und  bei  Läsion  der  Brücke  und  des  verlängerten  Mar- 
kes die  Lähmungserscheinugen  sich  über  beide  Körperhälften  verbreiten. 
Der  Zustand  der  Circulations  -  und  Respirationsorgane  muss  genau  ee- 
nrüft  werden,  denn  eine  Vergleichung  desselben  mit  den  Symptomen  der 
Himstörung  und  mit  dem  gesammten  Habitus  kann  zu  entscheidenden 
Resultaten  führen.  Der  fernere  Gang  der  Dinge  ist  am  meisten  geeignet 
die  Diagnose  zu  sichern ,  wie  denn  überhaupt  nicht  einzelne  Symptome 
als  pathognomonische  den  Ausschlag  sehen,  sondern  die  nähere  Kennt- 
niss  des  gesammten  Verlaufes  das  Ürtheil  begründet.  Ist  Mos  HTOerä- 
mie  des  Gehirns  vorhanden,  so  verschwinden  die  Störungen  am  schnell- 
sten und  vollständigsten.  Für  Meningitis  entscheidet  der  febrile  Anfang, 
das  mehrtägige  Kranksein  ehe  die  Lähmungserscheinungen  eintreten  und 
die  unregelmässigc  Vertheilung,  die  Unvollständigkeit  und  die  allmälige 
Zunahme  derselben.  Erweichung  und  Tumorbildung  werden  in  den  häu- 
figem Fällen  durch  die  lange  Zeit  vorhergehenden  massigeren  Himsymp- 
tome,  welche  nach  und  nach  sich  steigern  und  endlich  wohl  zu  plötzli- 
chem Verlust  des  Bewusstseins  und  der  willkürlichen  Bewegung  führen, 
sich  unterscheiden  lassen,  und  diess  wird  selbst  bei  acuter  entzündlicher 
Erweichung  (ähnlich  wie  bei  Meningitis)  mögUch  sein;  allein  es  bleibt 
immer  noch  eine  Reihe  von  Fällen  der  Encephalomalacie  übrig,  welche 
nicht  mehr  Prodromi  als  die  Hirnblutung  zeigen  und  eben  so  plötzliche 
Anfalle  als  diese  bedingen.  Hier  ist  öfter  das  Bewusstsein  freier  oder 
nur  kürzere  Zeit  beeinträchtigt,  und  es  sind  die  zurückbleibenden  Läh- 
mungen durch  ungleiche  Vertheilung  und  durch  unbestimmte  Ab-  und 
Zunahme  charakterisirt ,  aber  zuweilen  fehlen  auch  diese  Unterschiede. 
Sehr  merkwürdig  ist  die  manchmal  völlig  latente  Entwickelung  von  Hirn- 
tumoren, wobei  dann  auf  geringe  occasionelle  Veranlassungen  ein  Anfall 
von  Bewusstlosigkeit  mit  Hemiplegie  folgt,  der  sich  durchaus  nicht  von 
der  eigentlichen  Apoplexie  unterscheiden  lässt,  und  wo  selbst  der  cach- 
herige  Verlauf  keine  zuverlässige  Diagnose  möglich  macht.  Die  anoplek- 
tischenErscheinungen ,  welche  bei  embolischer  Verstopfung  der  Hi^na^ 
terien  entstehen,  lassen  sich  zuweilen  durch  die  vorausgegangene  acate 
oder  subacute  Herzkrankheit  erkennen,  sowie  durch  die  stossweise  knn 
ineinanderfolgende  Wiederholung  mehr  oder  weniger  vollständiger  An- 
fälle, denen  ziemlich  bald  ein  endlich  anhaltendes  tödtliches  Koma  folgt, 
aber  es  gibt  Beispiele  (s.  zwei  von  mir  beschriebene  in  Zeitschr.  f.  nL 
Med.  B.  IV.  S.  91),  wo  diese  Umstände  fehlen,  wo  auch  eine  spontane 
Gerinnung  des  Blutes  ohne  Embolie  statthaben  kann.  Erstreckt  sich 
dann  die  Gerinnung  bis  in  die  Carotis  communis,  so  kann  das  VerhältnisB 
aus  dem  Mangel  der  Pulsation  in  dieser  Arterie  und  aus  dem  Grefuhl 
einer  strangartigen  Härte  derselben  erkannt  werden. 

Finden  sicn  in  einem  Falle  mit  apoplektischen  S^ptomen  Blässe 
und  Kälte  der  Haut  mit  mehr  oder  weniger  Gedunsensem,  so  ist,  so  bald 
als  diess  möglich  wird,  die  BeschafiFenheit  des  Harns  zu  untersuchen, 
Eiweissgehalt  u.  s.  w.  wird  die  Bright'sche  Nierenaffection  erkennen  las- 
sen. Fehlt  diese ,  so  können  innere  Blutungen  oder  andere^  Umstände, 
welche  eine  rasch  entwickelte  Anämie  bedingen,  vorhanden  sein.  In  der- 
gleichen Fällen  sind  aber  beinalie  immer  Convulsionen  dem  komatösen 
Zustande  vorausgegangen. 

Es  ist  kerne  Frage,  dass   die  Diagnose  der  Apoplexie  durch  die 
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Berficksicfatigimg  bekannter  allgemeiner  umstände  erleichtert  wird.  Hier- 
her gehören  das  Alter  des  Patienten,  seine  Constitution,  das  Vorhanden- 
sein Ton  Bigidititt  der  Arterien,  von  anhaltenden  oder  periodischen 
Hemmnissen   des  Kreislaufes,  der  Umstand,  dass  schon  früher  ein  apo- 

Slektischer  Anfall  stattfand,  dass  bei  sonst  nicht  wesentlicher  Störung 
es  Befindens  schon  öfter  und  zuletzt  wieder  Prodromialsymptome  ein- 
getreten sind,  welche  letztere,  je  plötzlicher  und  intensiver,  wenn  auch 
rasch  yoräbergehend,  sie  waren,  um  so  bezeichnender  sind. 

§.  64.  Die  Prognose  ist  bei  der  Apoplexie  immer  bedenklich, 
schon  wegen  der  Läsion  an  sich ,  femer  weu  immer  mehr  oder  weniger 
Funddonsstörungen  zurückbleiben,  dann  wegen  der  Häufigkeit  der  Reci- 
diye,  wegen  der  früher  oder  später  sich  entwickelnden  allgemeinen  Him- 
atrophie,  und  endlich  weil  Apoplektiker  auch  nach  eingetretenem  chroni- 
schem Beharren  der  Residuen  so  leicht  anderen  hinzukommenden  Erkran- 
kungen erliegen.  Entzündliche  Leiden  der  Respirationsorgane,  Diarrhöen, 
Hambeschwerden,  Decubitus,  Hauterytheme  führen  meistens  dergleichen 
Kranke  rasch  zum  Tode. 

Unter  den  allgemeinen  Verhältnissen,  welche  auf  die  Prognose  Em- 
fluss  haben,  ist  zunächst  das  Alter  zu  nennen.  Aus  den  Zusammenstel- 
lungen von  Durand-Fardel  geht  herror,  dass  die  meisten  Fälle  mit 
gründlicher  Vemarbung  des  apoplektischen  Heerdes  zwischen  dem  40. 
und  60.  Lebensjf^e  vorkommen,  während  darüber  hinaus  die  sehr  um- 
fangreichen Ergüsse  mit  Durchbruch  in  die  Ventrikel  und  an  die  Him- 
oberfläche  häufiger  sind.  Geist  fand,  dass  Personen,  die  nach  dem  60. 
Jahre  apoplektisch  werden,  höchstens  noch  ein  paar  Jahre  leben  blei- 
ben, ohne  in  dieser  Zeit  wesentliche  Besserung  zu  zeigen.  Schwache, 
herabgekommene,  vorzeitig  senile  Subjecte  sind  mehr  gefährdet,  ebenso 
solche  bei  denen  bedeutende  Rigidität  der  Arterien ,  ausgeprägtes  Herz- 
leiden, sehr  verbreitetes  Emphysem  und  überhaupt  schwere  complicirende 
Krankheiten  voriianden  sind.  Sehr  fettreiche  Personen  sollen  leichter 
als  magere  der  Apoplexie  erliegen.  Arcus  senilis  wird  wegen  des  so 
häufigen  gleichzeitigen  Vorkommens  von  Entartung  der  Adierien  und 
von  Herzleiden  als  ein  prognostisch  ungünstiger  Umstand  angesehen. 

Was  die  einzelnen  Erscheinungen  und  den  Verlauf  betrifit,  so  be- 
trachtet man  als  günstig:  einen  raschen  Nachlass ,  nach  spätestens  ein 
paar  Stunden,  der  Symptome  des  eigentlichen  apoplectiscnen  Anfalles, 
namentlich  die  baldige  und  völlige  Wiederkehr  des  Bewusstseins,  das  ge- 
hörige Vonstattengehen  der  Respiration,  der  Circulation,  des  Schluckens, 
der  Se-  und  Excretionen,  femer  das  leichte  aber  massige  Zustandekom- 
men der  Reflexerscheinungen,  die  baldige  Wiederkehr  der  Empfindung 
an  den  gelähmten  Theilen,  die  baldige  und  regelmässig  fortschreitende 
Abnahme  der  motorischen  Lähmung,  die  beständig  leicht  erfolgende  Con- 
traction  der  gelähmtefi  Muskeln  auf  electrischen  Keiz,  einen  ruhigen  und 
regelmässigen  Schlaf. 

Von  übler  Bedeutung  ist  vor  Allem  ein  anhaltender  komatöser  Zu- 
stand jiach  dem  Ajifall ,  aussetzendes  Athmen  mit  Schnarchen  und  Ras- 
seln und  Aufblasen  der  Wangen,  ein  kleiner  schwacher  unregelmässiger 
Pols,  Lahmung  der  Sphinkteren,  allgemeine  Resolution  der  Glieder,  Kälte 
der  Haut  und  klebriger  Schweiss.  Sehr  bedenklich  ist  es,  wenn  die  vor- 
her stark  Tereng|ten Pupillen  plötzlich  ungewöhnlich  weit  werden.  Je  vollstän- 
diger die  Hemiplegie  ist,  desto  ungünstiger  ist  die  Prognose,  bei  Läh- 
mung beider  Eöpeniälften  erfolgt  alsbald  der  Tod.  Hatte  sich  der  Kran- 
ke beieiii  um  der  Erstwirkong  des  Anfalles  erholt  und  stellt  sich  nach- 
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1.  »  Brlgiil,  Beporta  of  necL  eMes.  V^l.  IL  ]k  266.  London  1831.—  B»)l 
1  arger  Arrh.  g^,  T.  V.  p.  ^.  j§34-  —  Bargmcr,  Diw.    de    anctirxBaut 
in  ccrcbro.  Boooae  1634.  —  Boudei,  Joam.  de  connaiBB.  tned-cbir.  1839.— 
Franc! »,  Oo  iiadd«n  de«ib.  Otijr*»  ho»p.  rep.  184S.  TL  p*76w  —  £Jstt8»er, 
WQfteinb.  med.  Korr   B)    Dec.  1844.  —  Oesterlea,  J^rt».   L  prakt.  Heilt 
Tllbingrn  IB45.  S.  800.  —  Frni    M^m.  de  Tacad.  de  mfd.  de  P^s  1646.  T. 
XL    p    18.  —    PrCÄCOt  Hewett,    Med.  Chir.    Trane,    1845,    T.  2a  p.  46.  — I 
Virchow,  VerL    d,  Gei.    f.  GeburUhülfe    in  Berlin    1847,    B,  IL  S,  19L  -1 
MuH  Ar,  Lancet.  June  1849.  —  Cazcanx,  Gai.  med.  de  Paria.  1860.  Nr.  ITJ 
—  F.  Webcr^  Bcilr    z.    patbol  Änat  d.  Kengebomen,  Kiel  185L  S.  93,  — I 
Bednar,  Die    JLrankheiten    d«  Keugebornen    und    ääugl.  Bd.  II.  S.  28.  Wieal 
186L  —  Virchow,  Würzburger  Verhandl.  1851.  B.  IL  S.  IL  —  SchnepL 
Gai.  de  h6p.  1852.  Nr.  122.  —  Fricdlcben,  Arcb.  f,  physiolog.  Heilk.  18S5J 
8*  118,  —   Virchow,  Wünb.  Vcrhandi.  B   VIL  S.  184.  GcBammelte  AbbaodLl 
8,  879.  ~  Die  Werke  Über  Krankh.  d.  Grciae  v   Durand-Fardcl,  Geiet  ü, 
Miticnhcimcn   —  YergL  die  Lit.  der  Pachymcningitis  —  Lebert  (AnWk 
rystnaii  d.  lüroarterienj,  Berliner  KJin.  Wochcnscbr.    1866.  Nr.  20  üg,  '" 
Warkea.  2.  AuÜ.  ö.  V.  Abth.  2.  S.  429. 

§.  65.    Man  theilt  gewöhnlich   die  hieher  gehörigen  Fälle  in 
Reihen,  ie  nachdem  der  Blutaustritt  in  den  Mascoenräumen  der  Pia  m 
ter  statmndct,  eubarachnoideale  Hämorrhagie,uiid  je  nachdem  €r 
in  dem  trcien  liauine  zwischen  der  Arachuoidea  und  der  harteo  Himhiuli 
in  dorn  sogenannten  gössen Arachnoidealsack,  erfolgt^  intraarachnoi»- 
deale  llämorrhagie. 

In  Hezug  auf  den  Sitz  der  letzteren  haben  sich  sehr  Terschie 
Meinungen  kundgegeben,  welche  von  der  Ansicht  über  die  Gestalt 
Aiishreituuf;  der  Arachuoidea  abhängig  sind.  Fraher  hiell  man 
Memlu^n  iH^kanntlidi  Tür  ganz  analoff  mit  den  geschloasaneca  Säcken  der 
wNietn  H&iite,  und  so  kam  ea^  dasa  drei  Arien  ron  mentnmnler  Blnlaiig 
Mi%e«teUt  wurden :  1)  unter  das  Ttscerale  Blatt  der  AiachnoidM ,  3}  in 
din  Raum  iwischan  beiden  Blättern,  a)  unter  das  parietale  Blatt  Gto- 
ffenwirlig  aber  ist  man,  troU  einiger  pgenlheiliger  Anfatrilnngen,  mmr 
Beb  aUgmiein  der  Meinung,  dass  ein  sogenanntes  parietelea  BlaH  dsr 
himekuoidm  aichi  Torhan&n  sei  nnd  sonnt  aadi  kaeia  gteschbcnDer  Sack 
dhutli  £stis  MamhirMi  pliild^^l  werden  DeahaUi  ist  dia  AnMlnna  rariü^ 
Mnimrte.  ala  ob  iteBttthsrnsseiwisclieB  der  harten  Himhant  mad  dem 
^^|yolba^^loU^iJPari^^l^a>Blat^w^  der  AractooMw  ilallgrf»,  Mu  Intta 
iiQli  ftr  Wmc&cI  dtea  timmriimi^  gilaJWt  i^i  dia  Extimvaaile 
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BOTdealcD  Apoplexie  überhaupt  gegen  früher  sehr  wesentlich  eingeschränkt 
werden  muss. 

i  §.  66*    Nach  der  bisherigen  Lehre  kam  die  letztgenannt©  Art  viel 

häufiger  vor  als  die  subarachDoideale  Apoplexie  und  zeigte  von  dieser 
die  auffallendsten  Verschiedenheiten,  welcne  sich  ebensowenig  als  ihr 
sanzee  Verhalten  an  sich  aus  der  einmal  geltenden  Auffassung  des  Befun- 
des erklären  Hessen,  In  den  meisten  Fällen  gingen  mehrfaeoe  allmalig 
sich  steigernde  Erscheinungen ,  selbst  Fieber,  den  heftigeren  apoplek- 
tischen  Anfällen  voraus,  die  Sache  zog  sich  sogar  nachher  ungewöhnlich 
in  die  Länge,  Wochen  und  Monate  vergingen,  ehe  unter  langsamer 
oder  stossweiser  Verschlimmerung  der  endliche  tödtliche  Ausgang  zu 
Stande  kam.  Auch  der  anatomische  Befund  ergab  manche  kaum  zu 
erklärende  Verhältnisse,  Selbst  in  den  Fällen,  wo  der  Tod  ungewöhnlich 
rasch  eingetreten  war,  zeigte  sich  das  Extravasat  oft  unzusammenhän- 
gend, fleckig,  an  der  Oberfläche  der  harten  Hirnhaut  angeheftet  durch 
eine  zarte  Gerinnung,  neben  und  in  welcher  sich  viel  früiher  als  unter 
analogen  Umständen  anderwärts  eine  reichliche  Gefässent Wickelung  ent- 
decken Hess.  Das  ausgetretene  Blut  hatte  sich  nicht  den  Gesetzen  der 
Schwere  nach  gesenkt,  es  haftete  am  häufigsten  gerade  über  der  Conve- 
xität  des  Gehirns  am  Schädeldach.  Vergebens  suchte  man  nach  einer 
entschiedenen  Quelle  des  Extravasates,  es  zeigte  sich  keine  Zerreissunff 
grösserer  Gefässej  man  sprach  von  einer  »Exhalationa  des  Blutes  und 
von  einer  raschen  Einkapselung  desselben  durch  eine  Organisation  des 
Extravasat-Faserstoffes  oder  durch  einen  sofort  auftretenden  Exsudations- 
process.  Hiemach  werde  ein  Heilungsvorgang  eingeleitet,  der  im  wei- 
teren Verlaufe  durch  erneuerte  apoplektische  Ergüsse  oder  durch  die 
Folgen  einer  stärkeren  mechanischen  Beeinträchtigung  des  Gehirns  unter- 
brochen würde. 

In  dieser  Weise  etwa  hatten  sich  die  Anschauungen  der  Pathologen, 
besonders  in  Folge  der  Arbeit  von  Prus  gestaltet,  als  Virchow  der 
ganzen  Sache  eine  andere  Wendung  gab.  Wenn  früher  die  Blutaustre- 
tung  als  das  Primäre,  die  Pseudomembranbildung  und  Einkapselung  als 
das  Secundäre  galt,  so  wurde  nun  die  Entzündung  als  primärer  und  we- 
sentiicher  Vorgang  hingestellt,  durch  welchen  die  Stätte  und  die  Quelle 
lur  das  Extravasat  erst  erzeugt  werde.  Die  hiebergehörigen  Fälle  der 
intraarachnoidealen  Apoplexie,  und  es  sind  die  meisten,  wären  demnach 
aus  dieser  Kategorie  zu  streichen  und  unter  diejenige  der  »Pacbymenin- 
gitis  interna,«  Entzündung  der  inneren  Oberfläche  der  harten  Hirnhaut 
(s.  §.  117  u*  flg.),  zu  stellen,  das  frühere  apoplektische  Extravasat  wird 
zum  »Hämatom  der  Dura  mater«.  Nach  meinen  Erfahrungen  ist  diese 
Ansicht  der  Sache  ganz  gerechtfertigt,  die  Lehre  von  der  Meninge- 
^•Apoplexie  muss  darnach  umgewandelt  und  die  mehrerwähnten  Fälle 
als  hämorrhagisches  Exsudat  und  secundäre  Hämorrhagie  bei  den  For- 
men der  Meningitis  besprochen  werden.  Es  lässt  sich  nicht  verkennen, 
d&BS  in  den  meisten  der  bisherigen  Darstellungen  (Prus,  üesterlen), 
selbst  in  den  citirten  Krankengeschichten^  die  Bache,  nach  der  vorgefass- 
ten  Meinung  *)  einer  völligen  Analogie  desselben  mit  der  cerebralen 
Apoplexie  geschildert  worden  war,  und  es  deswegen,  ausser  den  älteren 
unbefangenen  Beobachtungen,   hauptsächlich  wiederholt  neuer  bedurfte, 


•)  BetBer«  Beobachter,    wie  nemcnllich  Prus,  haben    ÜbrigenB    echon  Ftfüo  bc- 

lehrieben,    über   deren  wahre  Kutur  s\e   iwcii'clhatlt  blieben,    und  welche  ele 
»elbat  fJfi  btUuorrhagiBche  MeuiDgiUe  eu  bczdcbnen  vorzogen. 
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Mta  tiiM  leicht,  dass  noter  den  aiigef51irte&  ümsUBden  die  Blvtnqg 
fn  der  Ih^  gWcfaettig  in  £e  Maadien  der  Pia  mater  »folgi,  dne  inb* 
aradmoidealt  lefai  mm.  Die  letaclero  wird  daan  «ogir  cxft  das  Ema^ 
täefaUcbite  imd  Primire  danteOen.  Auf  diese  Weiw  steht 
Aiüchridmig  der  pfidkjmeimiptiMAesi  ffiuBatoniet  es 
SdiQderttii||  der  beiden  Aitea  der  MemopealapopleEie 
WifiL  Die  sotnHuaefaiioideale  wird  dabei  aber  die  eelteoore  nad 
Eatitebnooweiie  nach  nntefigeordnefee^  die  sabandtoiMdeale  die 
Mta,  und  qa  aadi  dieae^  wenn  man  die  seoandireii,  ra  Krankbeilea^ 
Htrnaobttaos  ejcfa  geaeUeoden  Falle  abrechnet,  adlen  genn^  ist, 
litrt  der  gfmkm  O^penstand  edir  an  praktisdier  Wichttgkett  und 
▼onrttgKweiae  in  B^ng  auf  die  Verfaaitniaae  bei  Nengebomen  * 
Werth  haben. 

g*  88*    Anatomische  Beschreibiifig.    Das  ergoeaene  Blut 
breitet  sich  zunächst  tiuterbalb  der  Aracbnoidea  mehr  oder  weniger  weit< 
nach  allen  Richtungen.     Es  riebt  Fälle,  wo  die  ganze  Pia  mater  bis  ' 
zwischen  die  Windungen  und  Lappen    des   grossen  und  kleinen  Geh 
gleicbmässig  und    TollEtändig   von  Blut  durcotränkt  ist,  nach  dem 
onick  eines  Beobachters  wie  eine  Placenta  über   dem  Hirn  liegt.    ^ 
dann  werden  auch  die  mmhöhlen  mit  dem  Extrayasat  erfüllt,  die  Ad 
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»flechte  erscheinen  geschwollen  bis  fingerdick,  und  sehr  häufig  setzt 
ih  die  blutige  Infiltration  der  Pia  mater  tief  län^s  des  Rückenmarkes, 
bst  bis  zum  äussersten  Ende  desselben  fort.  War  die  Blutung  auch 
den  freien  Arachnoideakaum  gedrungen ,  wie  es  z.  B.  bei  Ruptur  von 
der  Hinbasis  befindlichen  Aneurysmen  fast  immer  geschieht,  so  sam- 
lelt  &ich  der  Erguss  vorzugsweise  an  der  Basis,  am  Tentorium,  um  das 
leine  Gehirn  und  dringt  von  da  in  den  Arachnoidealraum  des  Rücken- 
rkes.  So  sieht  man  es  selten  bei  Erwachsenen,  häufig  bei  Neugebor- 
n,  niemals  bei  pachymeningitischem  Hämatom,  Da  nun  bei  Neugebor- 
en die  Hämorrhagie  am  häufigsten  unmittelbar  in  den  freien  Arachnoi- 
ealraum  erfolgt  (Virchow  fand  hier  die  Extravasate  sets  in  der  sog. 
öhle  der  Arachnoidea) ,  so  haben  wir  in  den  gesammten  Verhält- 
sen  dieser  Fälle  einen  neuen  Beweis  der  EigenthümUchkeit  der  Hä- 
tome. 

Zuweilen  ist  der  Bluterguss  geringfügig,  er  beschränkt  sich  auf  ©in- 
elne  Partieen  des  Subarachnoidealraumes  zumeist  gegen  die  Hirnbasis, 
det  sich  auch  wohl  an  verschiedenen  Stellen  zerstreut,  oder  nimmt  nur 
ie  nächsten  weiteren  Maschen  hart  an  der  übertiäche  der  Pia  mater  ein, 
hue  in  die  tieferen  Schichten  derselben  bis  zwischen  die  Hirnwindungen 
dringen. 
Nach  Alledem  ist  es  klar,  dass  die  Menge  des  Extravasates  sehr 
Brschieden  sein  kann.  Man  hat  bis  über  ein  Pfund  desselben  gefunden 
Serres),  während  es  andere  Male  nur  wenige  Tropfen  betrug.  Wo 
efässruptur  nathweisbar  ist,  findet  sich  immer  eine  bedeutendere  Hä- 
loiThagie.  In  fast  allen  Fällen  war  das  Blut  geronnen;  bei  längerem 
Verweilen  wird  es  schmierig,  schmutzigbräunlich  und  bedingt  zuletzt 
ine  pigmentirte  Auflagerung  auf  den  Meningen*  Niemals  hat  man  bei 
en  eigentlichen  Hämorrhagieen  eine  Einkapselnng  durch  Pseudomem- 
anen  beobachtet  '*'),  wie  sie  den  Hämatomen  so  beständig  zuzukommen 
flegt. 

I.  69.  Neben  dem  Extravasat  finden  sich  die  übrigen  Theile  inner- 
Üb  der  Schädelhöhle  um  so  mehr  blutarm,  und  ihre  Gefässe  leer,  je 
iärkcr  die  Blutung  war,  ausgenommen  bei  Neugebornen,  wo  nicht  selten 
,e  ansehnliche  Hyperämie  der  Hirnsubstanz  neben  einem  mächtigen 
^  guss  beobachtet  wurde.  Hier  bilden  sich  ausserdem  auch  zuweüen 
vasate  im  Gelürn  selbst,  nach  Fried  leben  bei  10  Proc.  der  Fälle 
legen  Cruveilbier,  der  diess  niemals  sah);  das  Gleiche  ist  der  Fall^ 
t»nn  kleine  zwischen  den  Eirnspalten  und  Windungen  gelegne  Aneurys- 
,en  platzen.  —  Wenn  das  ausgetroLene  Blut,  wie  bei  der  subarachnoi- 
eal*^n  Apoplexie,  in  nächster  Berührung  mit  der  Hirnobertiäche  ist,  und 
Leben  nicht  zu  rascli  aufgehoben  wird,  so  findet  Durchfeuchtun^, 
rweichuDg  und  geibröthliche  Färbung  auf  mi'hrere  Linien  in  die  Tiete 
es  GehirDB  statt*  Hat  sich  das  Extravasat  an  irgend  einer  SteUe  stär- 
ler  angesammelt,  so  erleidet  der  anliegende  Hirntheil  einen  Eindruck, 
LBO  Abplattung  seiner  Windungen  und  eine  rostige  Verfärbung,  doch 
reten   diese  Erscheinungen  hier   niemals  so  sehr  hervor   als    nei  dem 


•)  VergL  den  öfler  citirtenFall  bei  Morgagni  (Epist  tl.  Art.  20),  wo  bei  einem 
SOJtLhrigen  Mann  in  Folge  von  Ruptur  der  Carotis  tot  ein  intermcniDgeales 
Extravasat  eiitsuiuden  war,  und  der  Tod  erst  am  neunten  Tage  erfolgte.  Hier 
fand  sich  tiickts  von  PtieudooiemhrBiieii  und  nctigcbildeten  Genissen^  nur 
„Sftngiüe  grimiosaa,*^ 
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schärfer  umschriebenen  und  eingekapselten  pachjnneningitischeii 
inatom  von  meist  sehr  langem  Bestände.  —  So  verbält  es  sich  in  deo 
Fällen  von  selbstständiger  Meniogealapoplexie;  da  wo  das  Leiden  secun» 
dar  ist,  finden  sich  natürlich  die  mannigfaltig&ten  Complicationen. 

§.  70,  Die  Ursachen  liegen  am  Tage,  wo  man  eine  Gefössverle- 
tznng  entdeckt,  wo  Ruptur  eines  fettig  und  kalkig  entarteten  oder  aweu- 
rys^matisch  erweiterten  Arterie nastt 8  (^ahli eiche  Fälle,  in  Lebert's 
Sammluug  48mal  unter  86  Beispielen  ^  relativ  am  häufigsten  bei  Aneu* 
rysmen  der  Art  Fossae  Sylv.),  oder  auch  eines  Sinus  der  harten  Hirn- 
haut (Abercrombie,  F.  Weber,  Friedleben,  Warrie  s.  CanstaU's 
Jahresber.  f.  184*5,  B.  IIL  8.  101, ,  Mullar.  S.  auch  bei  Puchelt, 
das  Venensyst.  2.  Aufl.  B.  IL  S*  238.)  nachzuweisen  ist.  Es  bleiben 
aber  immer  vitle  Fälle  übrig,  wo  diess  nicht  möglich  ist,  oder  wo  die 
Entstehung  jener  Gefässverletzungen  noch  einer  Erklärung  bedarf.  Bei 
groben  traumatischen  Läsionen  sind  die  Verhältnisse  klar;  ebenso  bieten 
die  Apoplexieen  Neugeborner  bei  schweren  Geburten  keine  Schwierig- 
keiten, wohl  aber  dann,  wenn  dieselben  nach  leichten  Entbindungen  auf- 
treten. Es  scheint  nach  allen  bekannten  Thatsacben,  dass  hier  die  Zer- 
reissung  von  gröberen  oder  feineren  Gefassen  vorzüglicb  durch  ein  Ueber- 
einanderschieben  der  Knochenränder  am  Schädel  zu  Stande  zu  kommen 
pflegt,  wie  diess  namentlich  von  F.  Weber  sehr  überzeugend  auseinander* 
gesetzt  wird.  —  Wie  bemerkt,  bleibt  oft  genug  die  Quelle  der  Blutung 
unbekannt,  und  es  lässt  sich  dann  auch  nicht  jedesmal  der  Mechanismus 
derselben  aus  entfernteren  Circulationsstorungen  erklären.  (Vergl,  die 
Aetiologie  der  Hirnapoplexie).  Hie  und  da  muss  man  sich  mit  der  un- 
bestimmten Annahme  einer  hämorrhagischen  Diathese  begnügen,  zumal 
wenn  auch  anderwärts  mebr  oder  minder  zahlreiche  Blutaustretungen  in 
der  Leiche  gefunden  werden  (Virchow).  —  Die  Angaben  über  Alter 
und  Geschlecht  haben  nach  der  Anführung  der  speciellen  Ursachen  einen 
nur  geringen  Werth;  es  genügt  die  Bemerkung,  da-s  die  meningealeo 
Blutungen,  ausser  bei  Neugebornen,  am  häutigsten  im  Alter  von  über 
50  Jahren  vorkommen,  und  dann  mehr  bei  Männern  als  bei  WeibenL 

§,  7L  Bei  der  Beschreibung  der  Symptome  und  des  Verlau- 
fes müssen  wir  zwischen  der  Apoplexie  der  Neugebornen  und 
der  Erwachsenen  unterscheiden.  —  Die  Ersteren  werden  nicht  selten  be- 
reits todt  geboren,  oder  sie  kommen  asphykli:^c!i  zur  Welt  und  sterben, 
ohne  sich  irgend  zu  erholen,  binnen  kurzer  Zelt.  Cruveilhier  spricht 
die  üeberzeugung  aus,  dass  ein  Drittheü  aller  auf  diese  Weise  geborenen 
Kinder  an  intermeningealer  Blutung  zu  Grunde  geht.  Es  ist  klar,  dass 
sich  unter  diesen  Verhältnissen  über  einen  bestimmten  Sympiomencom- 
plex  gar  nichts  sagen  lässt.  Elsässer,  der  9  Kinder  erst  am  8.— 22. 
Tage  nach  der  Geburt  sterben  sah,  bemerkt,  dass  die  meisten  zwar  von 
vorn  herein  Scheintod  waren  und  blieben,  dass  aber  bei  einigen  Anfangs 
nichts  weiter  als  grosse  Schwäche,  Somnolenz  und  sehr  geringe  Energie 
aller  Functionen  zu  entdecken  war,  und  dass  erst  einige  Tage  vor  dem 
Tode  oft  plötzlich  Erbrechen,  Convulsionen,  Sopor  und  Dyspnoe  eintra- 
ten. In  solchen  Fällen  müsste  man  entweder  ein  späteres  Auftreten  der 
Hämorrhagie  annehmen,  oder  eine  allmälige  Zunahme  derselben  oder  endÜdh 
eine  anfangs  nur  durch  massigen  Druck,  später  durch  den  macerirenden 
Einfluss  des  Extravasates  bedingte  Betheiligung  der  Hirnsubstanz.  In  zwei 
Fällen  beobachtete  ich  Sopor  und  Trismus.  - —  Was  den  Ausgang  be- 
trifft, 80  scheint  er  überwiegend  häufig  ein  tödtlicher  zu  sein,  doch  '""^ 
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Hch  die  Möglichkeit  einer  Atisgleichung  und  Heilutig  nicht  bezweifeln ,  da 
EUässer  mehrere  Kinder  mit  ganz  ähnlichen  Symptomen  wie  bei  den 
verstorbenen  sich  erholen  sah  (vergL  auch  Fried  leben,  in  dessen 
Falle  der  Tod  nach  B  Monaten  eintrat  und  wo  sich  ansehnliche  Atrophie 
des  gesammten  Gehirns  fand),  und  da  Virchow  die  entschiedenste 
Rückbildung  und  Pigmentumwandlung  des  Extravasates  in  einem  Falle 
beobachtete. 

^§.  72.  Auch  die  Fälle  bei  Erwachsenen  sind  weit  entfernt  ein 
o  deutlich  ausgeprägtes  Bild  zu  liefern,  als  wir  es  meistens  bei  der 
Hirnapoplexie  wahrnehmen.  Die  grosse  Verschiedenheit  der  Erschei- 
nungen ist  übrigens  leicht  erklarhch  durch  die  Ausbreitung  des  Extra- 
vasates über  die  Convexitat  und  die  Basis  und  die  beiden  Hälften  des 
Gehirns,  durch  die  verschiedene  Menge  des  ausgetretnen  Blutes,  die  Zeit, 
binnen  welcher  dasselbe  sich  ansammelt,  und  die  sehr  abweichende  Art, 
in  welcher  es,  je  nach  dem  Sitze  der  bedeutendsten  Anhäufung,  auf  die 
verschiedenen  Hirntheile  einwirkt.  So  wird  in  einigen  Fällen  ein  rascher 
Tod  durch  Unterdrückung  der  Athembewegungen  aus  dem  Druck  des 
vorzugsweise  rings  um  das  verlängerte  Mark  ergossenen  Blutes  erläutert. 
Meistentheils  scheint  sich  der  Druck  des  Extravasates  ziemlich  gleich* 
förmig  auf  die  ganze  Himmasse  zu  vertheilen,  da  ausgezeichnete  be- 
gränzte  Lähmungserscheinungen  nur  ausnahmsweise  vorkommen. 

Ziemlich  häufig  beginnt  die  Krankheit  mit  Vorboten  (nach  Duran  d- 
Faxdel  in  einem  Dritttheil  der  Fälle),  welche  sich  von  den  gewöhnlichen 
apoplektischen  nicht  unterscheiden,  und  es  erfolgt  dann  früher  oder 
spater  ein  plötzlicher  Anfall.    Mitunter  aber  tritt  dieser  auf  einmal  und 

Enz  unerwartet  ein,  am  ehesten  wo  eine  Gefässruptur  stattgefunden 
t  Wo  Aneurysmen  der  Hirnarterien  bestehn,  ist  meistens,  wenn  die- 
"'lelben  ihren  Sitz  in  den  Hirnspalten  und  gegen  die  Hirnconvexität  hin 
"haben,  wenn  sie  sich  langsam  entwickeln  und  klein  sind,  von  Sympto- 
men vor  dem  Bersten  gar  keine  Rede.  Anders  verhält  es  sich  mit  Aneu- 
rysmen an  der  Hirnbasis,  wo  je  nach  dem  specieUen  Sitze  derselben,  na- 
mentlich je  nachdem  sie  Druck,  auf  bestimmte  Nerven,  oder  auf  die 
Brücke,  das  verlängerte  Mark  u.  s.  w.  ausüben,  bezeichnende  Symptome, 
der  Reizung  und  der  Lähmung,  ähnlich  wie  bei  anderen  basalen  Geschwül- 
sten bestehn.  Die  Berstung  erfolgt  oft  ohne  allen  äusseren  Anlass,  zuwei- 
len beim  Pressen  auf  den  Stuhlgang,  beim  Aufheben  schwerer  Lasten  u. 
BergL  —  Sehr  auffallend  ist  in  der  Beobachtung  von  Mullar,  wo  es 
•»ich  um  die  Zerreissung  eines  Sinus  der  Dura  mater  handelt,  die  Angabe, 
der  Kranke  habe  einen  Schüttelfrost  und  das  Gefühl  des  HerabstrÖmens 
von  heissem  Wasser  im  Kopfe  bekommen.  Mehrmals  wird  von  einem  schein- 
bar ^plinden  Anfange  berichtet  mit  allmäliger  und  stetiger  Zunahme  aller 
11  Illingen,  so  dass  im  Anfange  diejenigen  der  Congestion  und  später 

t.  Koma  vorherrschten.  —     Was  die  motorischen  Störungen  anlangt, 

BO  ist  es  sehr  bezeichnend,  dass  von  einer  bestimmten  Form  von  Para- 
Ijse  fast  nie  die  Rede  ist.  Es  mag  diess  zum  Theil  daran  liegen,  dass 
die  Kranken  meistens  bewusstlos  sind,  und  das  ganze  Leiden  in  der  Re- 
gel viel  zu  schnell  mit  dem  Tode  endigt,  als  dass  sich  unter  solchen  Um- 
standen  die  Verhältnisse  der  Lähmung  genauer  bestimmen  bessen. 
Hli^ur  in  einem  der  bekannten  Fälle  wird  einer  Hemiplegie  er* 
I^Wähnt  (Prus),  sonst  waren  unbe{»timmte  und  wechselnde  Läh- 
mungserscheinungen,  allgemeine  Schwäche,  Unvermögen  sich  auf- 
recht zu  erhalten,  Unsicherheit  der  Bewegungen,  anfänglich  Starre  und 
snletzi    meisteiiB    Resolution    aller    Glieder    vorhanden.    In    mehreren 
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Beobachtungen  wird  besonders  erwähnt,  dass  der  Kranke  bis  zur  Agonie 
mit  allen  Theilen  schwache  instinctive  Bewegungen  habe  machen  können, 
ja  selbst  durch  Aufrütteln  und  Anrufen  zu  solchen  vermocht  worden  sei* 
urand-Fardel  erzählt  einen  Fall,  wo  eine  Blutaustretung  den  mitt- 
leren Lappen  der  linken  Ilirnhemisphäre  umgab  und  der  Tod  erst  nach 
einem  Monat  eintrat,  wo  die  Intelligenz  und  die  Freiheit  der  Bewegunj^ 
sich  (in  den  Intervallen  der  Somnolenz)  bis  zuletzt  erhielten.  —  Wie 
mit  der  Motilität,  genau  so  verhält  es  sich  mit  der  Sensibilität ;  dauernde 
und  deutliche  Anästhesie  gewisser  Bezirke  kommt  niemals  vor,  dagegen 
eine  Verminderung  der  gesammten  Perceptionsfähigkeit,  so  dass  nur  sehr 
starke  Reize  eine  Reaction  bewirken,  welche  oft  nur  reflectorischer  Natur 
gewesen  zu  sein  scheint.  —  Auch  En'egungserscheinungen  sind  selten 
nur  etwa  bei  dem  vierten  Theile  der  Fälle  werden  Convulsionen  und 
Contractnren  erwähnt,  noch  seltner  Delirien  (wie  i.  d,  Fall  v.  Tun  gel 
Virch.  Arch.  XVL  3*>7.)'  Kopfschmerz  war,  so  lange  die  Kranken  Aus- 
kunft geben  konnten^  stets  geklagt  worden.  Die  Intelligenz  erschien  nicht 
gestört  und  wich  nur  der  Bewusstlosigkeit.  —  Erbrechen  wurde  hie  und 
da  zu  Anfang»  unwillkürlicher  Abgang  derExcrete  zu  Ende  der  Krankheit 
beobachtet.  Von  Verlangsamung  des  Pulses  findet  sich  nirgends  etwas 
erwähnt,  aber  häufig  stertoröses^  seufzendes  und  aussetzendes  Athmen. 

Kopfschmerz,  Somnolenz  und  Koma,  verbunden  mit  rasch  eintreten- 
dem Verfall  aller  cerebralen  Innervation  und  Starre  mit  nachfolgender 
Resolution  der  Glieder  sind  die  constantesten  Züge  des  Krankheitsbildes, 
Die  Dauer  dieses  Zustandes  ist  eine  sehr  kurze,  der  Tod  ist  zuweilen 
ein  ganz  plötzlicher,  in  mehr  als  der  Hälfte  der  bekannten  Fälle  erfolgte 
er  schon  am  ersten  Tage,  selten  erhielt  sich  das  Leben  mehrere  Tage» 
eine  Woche,  nur  2mal  einen  Monat  lang.  Selbst  nach  Ruptur  grösserer 
üefässe  kann  der  tödtliche  Ausgang  sich  um  viele  Tage  verzögern,  wie  in 
dem  bekannten  Falle  bei  Morgagni  (9  Tage). 

Der  Ausgang  in  den  Tod  scheint  constant  zu  sein,  denn,  obschoa 
bei  partiellen  Blutergüssen  eine  endliche  Ausgleichung  recht  wohl  denk* 
bar  ist,  so  sind  doch  weder  klinische  noch  anatomische  Thatsachen  be- 
kannt, welche  dies  beweisen.  Die  Prognose  wüide  daher  in  diesen  Fällen 
leicht  zu  stellen  sein,  wenn  nur  nicht,  wie  aus  der  ganzen  Beschreibung 
erhellt,  die  Diagnose  so  wenig  sicher  wäre. 

§,  73.  Die  Therapie  der  Apoplexie  wird  sowohl  bei  der  cere- 
bralen wie  auch  bei  der  meningealen  Blutung  so  ziemlich  die  gleiche 
sein  müssen,  wenn  man  einzelne  Fälle,  besonders  der  letzteren  ausnimmt, 
welche  ihrer  ursächlichen  Verhältnisse  oder  ihres  Vorkommens  wegen 
(z.  B.  bei  Neugebornen)  zunächst  ausgeschlossen  bleiben.  Dem  ganzen 
Gange  der  Ereignisse  nach  wird  das  ärztliche  Handeln  in  vierfacher  Be- 
Ziehung  zu  schildern  sein,  in  Bezug  nämlich  1)  auf  den  apoplektischen 
Anfall  selbst  und  die  ihm  unmittelbar  folgende  Periode,  2)  auf  die  ent- 
zündlichen Vorgänge,  welche  das  Extravasat  hervorruft,  3l  auf  die  durch 
die  Hiinläsion    bedingten   bleibenden  Störungen,  die  Residuen  der  Apo- 

flexie,  endlich  4)  in  ikzug  auf  die  Verhütung  erneuter  Anfalle  und  die 
rophylaxe  der  Apoplexie  überhaupt. 

§.74.  Behandlung  des  Anfalles.  In  früherer  Zeit  galt  gani 
allgemein  und  unbedingt  die  Regel,  so  früh  wie  möglich  einen  Ader  f»8S 
zu  machen,  ja  man  war  dabei  so  dringend,  dass  man  die  Phlebotomie  am 
Arme  gar  nicht  für  genügend  hielt,  sondern  Blut  aus  derJugalarvene  oder 
aus  der  Temporalarterie  entzog.    Je  weiter  damals  zugleich  der  Bepiff 
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der  Apoplexie  anfgefasst  wurde,  desto  bedenklicher  muss  uns  jetzt  dieses 
Verfanren  erscheinen.  Später  sind  die  Indicationen  sorgfältiger  gestellt, 
und  die  Blutentziehungen  der  Apoplexia  sanguinea  allein  Torbehalten  wor- 
den. Neuerdings  hat  man  endlich  den  Aderlass  immer  seltner  angewendet, 
ja  denselben  hie  und  da  gänzlich  verworfen  als  nicht  nur  unnütz,  sondern 
sogar  schädlich.  Hierin  ist  man  offenbar  zu  weit  gegangen,  denn  wer 
hätte  nicht  Gelegenheit  gehabt  Beispiele  zu  sehen,  wo  der  Blutentziehung 
sofort  das  entschiedenste  Erwachen  aus  schwerem  Koma  in  evidenter 
Weise  folgte.  Mancher  alte  Praktiker ,  der  tactvoll  den  Missbrauch  ver- 
mied, hat  sich  des  wohl  motivirten  Gebrauches  rühmen  können.  Frei- 
lich sind  die  theoretischen  Gründe,  welche  die  ältere  Medicin  für  den 
Aderlass  geltend  machte,  grossentheUs  unhaltbar,  denn  es  sollte  durch 
denselben  theils  die  allgemeine  Plethora  vermindert,  theils  der  örtliche 
Blutandrang  abgeleitet,  theils  die  Fortdauer  oder  das  Wiederauftreten 
der  Hämorrhagie  verhindert ,  theils  endlich  der  Druck  auf  das  Gehirn 
beseitigt  werden.  Ohne  solche  allgemein  gefasste  willkürliche  Voraus- 
setzungen und  eingebildete  Wirkungen  unterzulegen,  wird  man  dodi  im 
concreten  Falle  nach  einer  Abwägung  aller  Umstände  die  Venäsection- 
hier  und  da  ganz  angemessen  finden  können.  Wenn  gegen  dieselbe  ein- 
gewendet worden  ist,  dass  sie  durchaus  nichts  zur  Resorption  des  Ex- 
&ava8ates  und  der  endlichen  Vemarbung  des  Heerdes  beizutragen  im  - 
Stande  sei,  so  ist  diess  ganz  richtig,  aber  falsch  ist  es,  eine  solche 
Wirkung  von  ihr  zu  erwarten.  Der  durch  dieselbe  erzielte  Gewinn  ist 
nur  ein  vorübergehender,  die  Anwendung  kann  also  nur  gegen  augen- 
blicklich drohende  Störungen  gerichtet  sein.  Ueberall  da  wo  bei  einem 
im  apoplektischen  Anfalle  Damiederliegenden  die  Erscheinungen  offen- 
barer Blutstauung  vorhanden  sind,  ist  der  Aderlass  ganz  geeignet  eine 
rasche  Erleichterung  zu  bewirken,  schafft  er  diese  nicht,  so  ist  aller- 
dings auf  Besserung  nicht  zu  rechnen,  aber  auch  kein  anderes  Mittel 
wird  dann  helfen,  und  am  wenigsten  die  Exspectation  der  naturge- 
mässen  Ausgleichungen  Beruhigung  gewähren. 

Wenn  also  bedeutender  Turgor  der  Haut  vorhanden  ist,  die  ober- 
flächlichen Venen  strotzen,  das  Gesicht  geröthet,  Enge  der  Pupillen, 
starke  Pulsation  der  Garoüden  und  des  Herzens  bei  regelmässigem  Pulse 
vorhanden  ist ,  bei  Wärme  der  Haut  und  bei  gehörigem  Vonstattengehen 
der  Respiration,  dann  wird  man  zur  Ader  lassen  besonders  jüngeren, 
robusten,  gutgenährten  Personen.  Dabei  hat  man  die  Blutentziehung 
sorgfältig  zu  überwachen  und  dieselbe  sofort  zu  unterbrechen,  wenn  die 
Haut  kühl,  der  Puls  klein  und  unregelmässig  wird,  femer  auch  sobald 
als  der  Kranke  anfängt  sich  zu  erholen  und  die  drohenden  Stagnations- 
erscheinungen nachlassen.  Es  immer  zu  bedenken,  dass  der  Aderlass 
ein  duidi  momentane  Gefahr  dem  Arzte  abgedrunsenes  Mittel  ist,  dass 
man  alle  Ursache  hat  die  Kräfte  des  Kranken  möglichst  zu  schonen,  da- 
mit der  nöthige  Grad  von  Energie  des  Nervensystems  und  der  Circula- 
tionsthätif^eit  sich  erhalte,  der  Organismus  sich  von  der  stattgehabten 
mächtigen  Erschütteruns  erhole  und  den  langwierigen  localen  Ausglei- 
chungsvorg^gen  gewachsen  bleibe. 

Bei  sehr  alten  Personen,  namentlich  aber  bei  solchen,  die  einen 
vorzeitig  senUen  Zustand  zeigen ,  die  durch  vorausgegangene  Krankheiten 
sehr  g^chwächt  und  anämisch  sind,  ist  der  Aderlass  gefahrlich.  Man 
muBB  ihn  unterlassen,  wo  die  Haut  blass,  kühl  und  coUabirt  ist,  wo  die 
Herzbewegungen  schwach,  unregelmässig  und  ungleichmässig  erfolgen 
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(ein  kleiner  Ptils  würde  indessen  für  sich  allein  keine  Contraindication 
geben),  nocli  mehr,  wenn  zugleich  bedeutende  Kigidität  der  Arterien 
und  sehr  veraltete  organische  Herzleiden  bestehen.  Wenn  die  Respira* 
tionsbewegungen  bereits  sehr  beeinträchtigt ,  selten ,  unvollständig  gewor* 
den  und  vielleicht  zahlreiche  Rasstelgeräusche  in  den  Luftwegen  anfge* 
treten  Bind,  ist  vom  Aderlass  nichts  mehr  zu  erwarten.  Eine  sehr  voll* 
ständige  Hemiplegie ,  vor  Allem  doppelseitige  Lähmang ,  aber  auch  schon 
eine  totale  Resolution  aller  Glieder,  nebst  aufgehobener  Thätigkeit  der 
Sphinkteren,  behindertem  Schlucken  und  gänzlich  mangelnder  Reflexer- 
regbarkeit verbieten  den  Aderlass  oder  machen  ihn  nutzlos,  währeod 
Starre  der  gelähmten  Glieder  und  Convuli^ionen,  vorausgesetzt  diese  seien 
nicht  anämischen  Ursprunges,  keine  Contraindication  geben. 

Locale  Blutentziehuneen  werden  mitten  im  Anfall  den  Ader- 
lass nicht  ersetzen  können,  wo  derselbe  wirklich  indicirt  ist;  aber  man 
hat  Blutegel  an  die  Schlafe  und  an  den  Zitzenfortsatz,  Schröpfköpfe  am 
Nacken  und  am  Hinterkopfe  nebenher  als  Hülfsmittel  gerühmt,  und  es 
ist  anzunehmen,  dass  sie  namentlich  bei  Meningeal- Apoplexie  gute 
Dienste  zu  leisten  im  Stande  sind.  Cruveilhier  schlug  ein  eignes 
Phlebotom  für  die  Nasenschleimbaut  vor,  da  von  dieser  aus  der  Zweck 
der  örtlichen  Blutentziehung  am  sichersten  erreicht  werde.  —  Der  Haupt* 
aufgäbe r  eine  vorhandene  Blutstauung  zu  heben,  wird  man  ferner  ent- 
sprechen durch  die  Anwendung  der  grossen  Schröpfapparate  (Junod, 
ricinus)  an  den  Extremitäten,  durch  heisse  Aufscnläge  über  die  letz- 
teren, durch  reizende  Klystire  und  durch  Kälte  auf  den  Kopf.  Hierbei 
ist  indess  nicht  zu  vergessen^  dass  ähnliche  Contraindicationen  wie  in 
Betreff  des  Aderlasses  auch  für  die  Hamospasie  und  für  die  anhalteude 
Application  der  Kisüberschläge  gelten* 

§.  75.  Theils  um  die  Paralysirung  des  Centralorganee ,  welch« 
durch  die  plötzlich  erfolgte  Extravasation  bedingt  wurde,  zu  heben, 
theils  um  die  in's  Stocken  gerathenen  automatischen  Bewegungen  to 
Gang  2U  bringen  oder  zu  unterhalten,  wendet  man  verschiedene  Ge- 
genreize  auf  die  äussere  Haut  und  auf  die  Schleimhäute  an,  welche 
sämmtlich  zunächst  auf  die  Erregung  von  Reflexerscheinungen  gerichtet 
sind.  Reiben  und  Bürsten  der  Haut,  Auftröpfeln  von  geschmolzenem 
Wachs  und  Siegellack,  Application  des  heissen  Hammers ^  des  Senfspi- 
ritüs,  Anspritzen  von  kaltem  Wasser,  reizende  Klystire,  Riechmittel, 
Aetzammoniakdünste,  Schnupftabak  und  dergL  sind  mer  empfohlen  wor- 
den. Es  ist  bei  der  DriDghchkeit  der  Verhältnisse  im  Momente  eines 
apoplektischen  Anfalles  begreiflich,  dass  eine  Menge  der  verschiedenar- 
tigsten Mittel  und  Maassregeln  angewendet  wurde,  und  man  darf  vor- 
aussetzen, dass  jeder  Arzt  besonnen  genug  sein  werde,  dem  augenblick- 
lichen Bedürfniss  aui'  zweckmässige  Weise  zu  entsprechen  und  sich  m 
hüten,  allzu  gewaltsame  Eingriffe  vorzunehmen,  unkundigen  könnte 
dies  im  Eifer  leicht  begegnen ,  so  lange  dem  Kranken  alle  bewusste  Em- 
pflndung  fehlt,  und  dies  würde  namentlich  an  den  gelähmten  Gliedern» 
wo  Hautverletzungen  leicht  brandig  werden ,  jedenfalls  nur  schwer  hei- 
len, sehr  nachtheilig  sein. 

Wenn  die  Kranken  schlucken  können,  so  hat  man  empfohlen,  theili 
kräftig  ausleerende,  theils  reizende  Mittel  innerlich  zu  geben*  Dnter 
den  ersteren  galt  früher  der  Tartarus  emeticus  in  Brechen  erregender 
Gabe  als  ein  Hauptmittel,  doch  gab  man  dasselbe  später  wieder  auf, 
indem  man  fürchtete,  dass  durch  den  Brechact  selbst  cerebrale  Hyperä- 
mie und  erneute  Blutung  hervorgerufen  werden  möchte.    Aeltere  Emb« 
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rangen  und  namentlich  diejenigen  Yon  L  an  nee,  welcher  das  Mittel 
dringend  empfahl,  haben  nun  zwar  gezeigt,  dass  diese  Furcht  sehr  ttber- 
trieben  worden  ist,  allein  trotzdem  werden  doch  meisten^  die  Brechmittel 
yermieden.  Mit  Recht  sucht  man  dagegen  kräftig  auf  die  Darmauslee- 
rung zu  wirken.  Dies  wird  in  dieser  Periode  am  besten  durch  Elystire 
geschehen,  denen  man  nach  Bedürfniss  Essig.  Erotonöl  und  selbst  Ter- 
pentinöl zusetzen  kann.  Unter  den  innerlicn  anwendbaren  Reizmitteln 
stehen  hier  die  Ammonium -Präparate  oben  an,  wie  der  Liq.  Ammon. 
anisatus,  sucdnatus,  oder  auch  der  Liq.  Ammon.  caüst.  zu  10 — 20  Tropfen 
in  einem  halben  Glase  kalten  Wassers  gereicht. 

§.  76.  Einen  yon  Apoplexie  Befallenen  soll  mah  sogleich  suchen 
in  eine  bequeme  Lage  zu  bringen,  wobei  derEo^fhodi,  Hals  und  Brust 
frei  sein  müssen;  auch  sind  alle  beengenden  Eleidunfjsstücke  zu  entfer- 
nen ,  überhaupt  Alles  so  einzurichten,  dass  die  Respiraüonsbeweguneen 
möglichst  erleichtert  und  die  Circulation  nirgends  behindert  sei.  Alle 
unnöthige  und  stürmische  Manipulation  mit  dem  Kranken  ist  zu  ver- 
meiden. Bei  längerer  Dauer  des  bewusstlosen  Zustandes  hat  man  die 
Harnblase  zu  untersuchen  und  dieselbe,  wenn  nöthig,  mittels  des  Ka- 
theters zu  entleeren. 

Wenn  der  Kranke  wieder  zu  sich  gekommen  ist  und  die  dringend- 
sten Erscheinungen  des  eigentlichen  Anfalles  vorüber  sind,  so  wird  vor 
Allem  die  grösste  Ruhe,  Abhaltung  aller  psychischen  und  physischen 
Reize  nothwendig.  Hohe  Lagerung  des  Oberkörpers,  massige  Tempera- 
tur im  Zimmer,  sorgfaltifi^es  Warmhalten  der  Extremitäten  und  des 
Rumnfes,  Kühlung  des  Kopfes  sind  hauntsächliche  Erfordernisse.  In  der 
Regel  ist  eine  streng  antiphlogistische  Diät  zu  beobachten,  und  nur  bei 
grossen  Schwächezuständen,  namentlich  bei  sehr  geringer  Energie  der 
Circulation  werden  in  gehörigen  Zwischenräumen  geeignete  Gaben  von 
Reizmitteln  zu  reichen  sein,  am  besten  etwas  Wein,  Kaffee,  kleine  Ga- 
ben Aether  u.  dergl.  Zugleich  hat  man,  je  nach  Umständen,  durch 
Klystire,  salinische  Abführmittel,  den  Stuhlgang  zu  fördern.  Verstopfung 
darf  man  nicht  dulden ,  eben  so  weni^  aber  jetzt  mit  drastischen  Mitteln 
eine  zu  energische  Schwächung  herbeiführen.  Auf  das  gehörige  Zustan- 
dekommen der  Respiration  ist  alle  Aufmerksamkeit  zu  verwenden,  be- 
sonders wo  etwa  nach  einem  langen  bewusstlosen  Zustande  das  Vorhan- 
densein von  Hypostasen  in  den  Lungen  zu  erwarten  ist.  Eine  zweck- 
mässige Lagerung  und  zeitweiliger  Wechsel  derselben,  Anregung  zu  tie- 
fen Inspirationen  ist  freilich  Alles,  was  sich  hierbei  wird  thun  lassen. 
Die  Anwendung  von  stärkeren  Hautreizen ,  wie  Vesicatore,  ist  anfanglich 
zu  vermeiden  und  nur  dann  erst  vorzunehmen,  wenn  bereits  wieder  Hy- 
perämie und  Reizung  wahrgenommen  werden. 

§.  77.     Behandlung    der    secundären    Entzündungsvor- 

Sänge.  Nach  meinen  Erfahrungen  bedarf  es  hier  des  Aderlasses  nicht, 
enn  es  handelt  sich  um  einen  ganz  örtlichen  Process,  bei  welchem  eine, 
oder  wiederholte  locale  Blutentziehungen  ausreichen  dürften,  selbst  wenn  die 
entzündliche  Reizung  heftigere  Symptome  erregen  und  von  einer  weitver- 
breiteten Hyperämie  begleitet  sein  sollte.  Eine  zu  starke  Schwächung 
durch  Venäsection  könnte  noch  immer  die  grössten  Gefahren  herbei- 
iähren,  zunächst  gar  zu  sehr  die  Energie  der  Circulation  herabsetzen 
und  dadurch ,  anstatt  der  zum  Heilungsprocess  erforderlichen  activen 
Vorgänge,  eine  passive  macerirende  Erweichung  begünstigen.  Weiteres 
Bin&n  der  Hümthätigkeit  und  tödtlicher  Marasmus  würden  dann  um  so 
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früher  eintreten.  Eine  den  Umständen  angepasste  örtliche  BluteL 
Ziehung  ist  dapjegen  mit  keinen  Nachtheilen  Terbunden,  und  wenn  man 
auch  ihren  Einflusa  auf  die  Entzündunesvorgänge  selbst  nicht  zu  hoch 
anschlagen  darf,  so  ist  es  doch  Thatsacne,  dass  durch  dieselbe  die  Hy* 

Serämie,  der  Kopfschmerz  und  die  allgemeine  Aufregung  rasch  Termin- 
ert/ und  somit  der  Kranke  über  einen  gefährlichen  Moment  ungeschi* 
digt  hinweggebracht  wird.  Unterstützt  wird  diese  Maassregel  durch  die 
Anwendung  von  kalten  Ueberschlägen  auf  die  Stirn,  durch  Ableitungen 
gegen  die  Füsse,  durch  Blasenzüge  in  der  Nähe  des  Kopfes,  durch 
trocknes  Schröpfen  im  Nacken  und  zwischen  den  Sdiulteni  und  durch 
eine  fortgesetzte  Bethätigung  der  Darmausleerungen.  —  Bei  Schlaflosig* 
keit,  grosser  Unruhe  und  delirioser  Aufregung  ist  es  zweckmässig  an- 
gemessene Dosen  eines  Opiates,  am  besten  Morphium,  zwischendurä  la 
geben,  ein  Rath,  den  man  früher  unfehlbar  für  vermessen  erldärt  haben 
würde,  der  jedoch  durch  zahlreiche  neuere  Erfahrungen  gerechtfertigt 
wird,  besonders  wenn  man  die  Vorsicht  gebraucht,  das Narkoticum  erst 
nach  einer  localen  Blutentziehung  und  nach  reichlichen  Darmausleerungen 
zu  gehen. 

§.  78.    Behandlung  des  chronisch  gewordenen  Zustandes 
und  der  Folgen  der  Apoplexie.    Hier  bandelt  es  sich  zunächst  um 
diätetische  Vorschriften.    Sind  alle  Irritationserscheinungen  vorüber,  so 
gebe  man  kräftige,  aber  nicht  voluminöse ,    nicht  blähende,  leicht  assi* 
miürbare  Nahrung,   welche  keines  langen  und  schwierigen  Verdauungs- 
processes   bedarf     Reizende  Dinge   sind   zu  vermeiden,    Kaffee,   Thee, 
Wein  nur  in  geringer  Menge  denen,    die   daran   gewöhnt  sind,    zu  rei- 
chen.   Anämischen  und   Marastischen   dagegen   wird  Wein  in  massigen 
Gaben   ein    aehr  geeignetes   Arzneimittel   sein.     Bei  ruhigem  Verhaiten 
möglichst  passive  Bewegung  im  Freien,  und,  soviel  es  die  Lähmung  ge- 
stattet, auch  Muskelübung  ohne  ermüdende  oder  aufregende  Anstrengung. 
Durch  eine  gleichmässige ,   dem  Kranken  behagliche  Temperatur,  dural 
warme  Kleidung,  Wärme  an  den  Füssen  sorgt  man  für  die  nöthige  Haut- 
thätigkeit,  während  zugleich  der  Kopf  kühl  zu  halten  ist.    Beim  Liegen 
muas  der  Kopf  erhöht  und  die  Brust  frei  sein ,  beengende  Kleidung  stets 
vermieden  werden.     Die  sorgfältigste  Reinlichkeit,    Au&ierksamkeit  auf 
die  Lagerung  der  gelähmten  Theile,   Vermeidung  jedes  Druckes,   jeder 
Verletzung  und  der  Emwirkung   zu  hoher  und  zu  niederer  Temperatur 
(besonders  bei  Anästhesie)  wird    den    Kranken    vor   Decubitus  und  m- 
deren  zum  Theil  gefährlichen  Nachtheilen  schützen. 

Für  gehörigen  Stuhlgang  muss  stets  gesorgt  werden,  und  diess  um 
80  mehr  «Js  Gelähmte  meist  verstopft  sind  und  bei  ihnen  oft  eine  ge- 
waltige Anhäufung  von  Fäcalmasaen  nach  dem  Tode  im  Dickdarm  ge^ 
funden  wird.  Es  ist  ganz  angemessen,  ausser  der  Herbeiführung  eines 
regelmässigen  täglichen  Stuhlganges,  von  Zeit  zu  Zeit  eine  stärkere  Ab- 
führung zu  bewirken.  Nur  muss  man  dabei  vorsichtig  sein  und  nicht 
übersehn,  dass  bei  den  Apoplektikern  auch  gelegentlich  Diarrhöen  ein- 
treten, welche  zu  einem  rasch  überhandnehmenden  gefährlichen  Schwä- 
chezustand führen.  —  Ebenso  muss  eiae  beständige  Aufmerksamkeit  auf 
das  gehörige  Zustandekommen  der  Harnausleerung  gerichtet  werden. 
Das  Uebersehn  einer  (selbst  bei  Enuresis  möglichen)  Harnstagnation  m 
der  Blase,  welche  oft  nur  mit  einer  nicht  ganz  vollständigen  EnÜeerung 
beim  üriniren  beginnt,  kann  zur  Zersetzung  desUrines,  zur  Ent2ündun| 
der  Harnwege,  zu  tirämischen  Erscheinungen  und  zur  völligen  Blasen' 
lä^ung  fum^n.    Man  muss  daher  nicht  nur  auf  die  Menge  des  Hanii 
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imd  die  HSnfikkdt  des  Lassens  achten,  sondern  anoh  yon  Zeit  zu  Zeit 
die  Beaction  des  Harnes  mittels  Lackmaspapier  prüfen.  Die  Aufmerk- 
samkeit des  Kranken  selbst  ist  auf  diese  Vernältnisse  zu  richten,  bei  ein- 
tretender Nothwendigkeit  zeitig  zu  katheterisiren,  Bäder  anzuwenden,  bei 
alkalischem  Harn  laues  Wasser  in  die  Blase  zu  spritzen  u.  s.  w.  Hat 
sich  der  Kranke  aufgelegen,  so  sind  durch  Unterlagen ,  Kissen ,  Wasser- 
bett, Wechsel  der  Lagerung  und  grösste  Reinlichkeit  gehörige  mecha- 
nische Vorkehrungen  zu  treffen,  und  je  nach  Umständen  Kataplasmen, 
kalte  Fomentationen,  Bleiwasser,  Salben  mit  tonisch-adstringirenden  Mit- 
teln, aromatische  und  antiseptische  Verbände  anzuwenden. 

Da  die  meisten  durch  Apoplexie  Gelähmten  an  Respirationsleiden, 
Katarrhen,  Pneumonieen  u.  s.  w.  zu  Grunde  gehn,  so  wird  man  ganz  be- 
sonders auf  den  Zustand  der  Athmungsorgane  zu  achten  haben.  Die 
hTpostatische  Blutanhäufong ,  welche  durch  beständiges  Liegen  auf  dem 
Rücken  oder  auf  einer  Seite  bedingt  wird,  ist  am  meisten  zu  furchten, 
desshalb  ist  es  gut,  die  Lage  fleissig  wechseln  zu  lassen,  tiefe  Inspira- 
tionen anzuregen  und  Alles,  was  zu  diesen  veranlasst,  lautes  Lesen,  leb- 
haftes Gespräch,  Lachen  u.  derel.  zu  unterstützen.  Die  Erkrankungen 
der  Respirationsorgane  entwickeln  sich  bei  dergleichen  Personen  sehr 
latent,  wo  daher  frequentes,  oberflächliches  Athmen,  etwelche  Fieberbe- 
wegung oder  nur  ein  veränderter  apathischer  Habitus  und  vermehrte 
Wärme  wahrgenommen  werden,  ist  sofort  die  Brust  genau  zu  unter- 
suchen. Jedenfalls  wird  man  wirklich  vorhandene  entzündliche  Brust- 
,  leiden  weder  absolut  antiphlogistisch  noch  anhaltend  antagonistisch  be- 
handeln dürfen ,  hier  sind  meistens  nur  kleine  Gaben  von  Tart  emet., 
Vinum  stib.,  und  anderen  Antimonialien  oder  Ipecacuanha  mit  Senega 
anzuwenden,  abwechselnd  mit  Opiaten  und  mit  Reizmitteln,  wie  Ammo- 
niumpräparate, Kampher  u.  s.  w. 

Stellen  sich  aurs  Neue  die  Erscheinungen  der  Hyperämie  und  der 
Reizung  des  Gehirns  ein,  so  ist  alsbald  zu  storengerDiät  zurückzukehren: 
locale  Blutentziehun^en,  Kälte  auf  den  Kopf,  Blasenpflaster,  Abfuhrmittel 
treten  dann  wieder  m  die  Reihe. 

§.  79.  Behandlung  der  Lähmung.  (Vei^.  d.  ersten  Abschnitt 
§.  384  u.  flg.)  Unstreitig  hängt  die  Beseitigung  der  Lähmung  weniger 
von  der  ärzthchen  Thätigkeit  als  vielmehr  von  dem  Stand  der  örtlichen 
Läsion  ab.  Ausgedehnte  Zerreissungen  der  Hirnfasem  lassen  sich  nicht 
wieder  rückgängig  machen,  und  dass  sich  der  Heerd  des  Leidens  inner- 
halb des  Gehirns  örtlich  möglichst  beschränkt  und  gegen  die  Umgebung 
unschädlich  abgränzt,  beruht  allein  auf  den  Ausgleichung-  und  endlichen 
Vemarbungsvorgängen,  auf  welche  wir  einen  directen  Emfluss  auszuüben 
nicht  im  Stande  sind.  Indirect  werden  wir  das  ungestörte  Walten  dieser 
Vorgänge  durch  die  sämmtUchen  bereits  angefahrten  diätetischen  und 
therapeutischen  Maassnahmen  unterstützen  und  somit,  wie  auf  die  ge- 
sammte  Krankheit,  auch  auf  die  Lähmung  einen  günstigen  Einfluss  aus- 
üben. Es  kann  gar  nicht  genug  hervorgehoben  werden,  wie  wichtig  eine 
intelligente  Pflege  ist,  wie  bei  dieser  namentlich  der  Scharfsinn  und  die 
Aufmerksamkeit  des  Arztes  auf  die  erfolgreichste  Weise  sich  geltend  zu 
machen  vermag. 

Was  nun  die  directen  therapeutischen  Einwirkungen  auf  die  Läh- 
mung^ anlangt,  so  ist  zuvörderst  hervorzuheben,  dass  man  dieselben  nicht 
eher  in  Angriff  nehmen  darf,  als  bis  die  cerebralen  Reizungserscheinun- 
gen aufgehört  haben.  Selbst  später  wird  man  wieder  aussetzen  müssen, 
sobald  sich  die  letzteren  intercurrirend  einstellen.    Wenn  aus  dem  gan- 
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zen  Gange  der  Dinge  und  aus  dem  Stande  der  Himfunctionen  herrorgeht, 
dass  bereits  eine  allgemeine  Hirnatrophie  und  Becundare  Rückbildungen 
in  den  der  Lasion  entsprechenden  peripherischen  Faserzügen  eingetreten 
sind,  SO  inrA  alle  Therapie  erfolglos  sein.  —  Die  Behandlung  kann  ent- 
weder auf  das  Centralorgan  wirken ,  oder  sie  muss  sich  auf  die  periphe- 
rischen Nerven  und  die  Muskeln  beschränken.  Das  Erstere  ist  nur  in 
sehr  geringem  Maasse  möglich.  Kaum  wird  man  jetzt  mehr  daran  den- 
ken, durch  Phosphor  eine  specifiache  Wirkung  auf  das  Gehirn  auBzuübeOt 
oder  durch  die  Excitantia  und  eigentlichen  Neryina  die  cerebralen  Func- 
tionen neu  anzuregen,  denn  selbst  die  hie  und  da  noch  empfohlene  Ar* 
nica  leistet  in  dieser  Beziehung  nichts.  Strychnin  und  Briicin  steigern 
die  Beflexerregbarkeit  und  wirken  zunächst  nur  auf  das  Rückenmark 
RhuB  toxicodendron  scheint  einen  gewissen  Einfluss  auf  die  motorische 
Thätigkeit  auszuüben,  ohne  dass  man  wiisste,  aufweiche  Weise,  und 
ohne  dass  man  sich  davon  in  Bezug  auf  die  Heilung  der  Lähmung  viel 
versprechen  durfte.  Der  unleugbare  Nutzen  der  in  der  Nähe  des  Kopfes 
angebrachten  Gegenreitze  ("Blasenpflaster,  Haarseile,  Autenrieth'sche  Salbe) 
beruht  wahrscheinlich  menr  auf  der  Förderung  der  Resorption  des  Ex* 
travasates  als  auf  einer  Anregung  der  cerebralen  Innervation  vermittelst 
der  Reizung  der  sensiblen  Nerven.  Aehnlich  wie  mit  diesen  antagonisti- 
schen Mitteln  mag  es  sich  mit  der  Anwendung  der  grossen  Schröpfan- 
parate  von  Junod  verhalten  ^  von  denen  einige  Aerzte  überraschenae 
Erfolge  gesehen  haben  wollen.  Will  man  sich  des  Schröpfstiefels  be- 
dienen, so  hüte  man  sich  ja,  denselben  an  den  gelähmten  Gliedern  zu 
appliciren. 

Die  Wirkung  auf  die  peripherischen  Nerven  und  auf  die  Muskeln 
wird  hauptsächlicn  erreicht  durch  Einreibungen  aller  Art,  durch  Bäder, 
Douchen,  hydrotherapeutische  Curen,  ferner  durch  die  Anwendung  ver* 
flchiedener  Heilquellen,  Töplitz,  Wiesbaden,  der  indifferenten  wiePfaflFera, 
Wildbad,  Gastein  u.  s.  w. ,  der  eisenhaltigen  (auch  der  Moorbäder)  und 
der  Schwefelquellen,  Den  kräftigsten  Einfluss  sollte  man  von  der  Elek- 
tricität  erwarten,  und  in  der  That  giebt  es  Fälle,  wo  die  überraschend- 
sten  Erfolge  mittelr  derselben  erreicht  wurden ,  allein  sie  sind  selten* 
Duchenne  heilte  nur  den  20.  Theil  und  besserte  den  4.  Theil  aller 
Fälle^  während  bei  den  übrigen  die  Lähmung  unverändert  blieb.  Jeden- 
falls unterhält  der  elektrische  Reiz  die  Fuuctionsfähigkeit  der  peripheri* 
sehen  Nerven  und  der  Muskeln,  welche  während  eines  sehr  langwierigen 
Heilungsprocesses  der  ursprünglichen  Läsion  leicht  in  Folge  der  On- 
thätigkeit   zu   Grunde    gehu   könnte.     Aehnliche  Wirkung   dürften    heil- 

fjrmnastische  Uebungen  haben.  —  Man  sieht  sich  hier  genöthigt,  die 
rage  aufzuwerfen ,  wie  es  mögUch  sei,  dass  sich  die  willkürliche  Bewe- 
gung wieder  herstellt,  nachdem  doch  eine  Verletzung  der  Hirnfaserung 
erfolgt  ist,  welche  durch  eine  vollkommene  Heilung  der  betreffenden 
Fasern  nicht  ausgeglichen  wird.  Es  kommt  hier  wahrscheinHch  Alles 
darauf  an,  wo  der  bitz  der  Läsion  ist.  Befindet  sie  sich  an  einer  Stelle, 
wo  die  eigentlichen  Leitungsfasern  noch  weit  auseinanderliegen,  so  dürfte 
nur  eine  theilweise  Besserung  möglich  sein ;  ist  dagegen  die  Läsion  ober- 
halb des  Anfanges  der  Leitungsfasern ,  so  wird  nach  vollkommener  Ver* 
narbung  der  örtlichen  Verletzung  eine  supplementäre  Innervation  von 
Seiten  der  benachbarten  Hirntheile  vermuthet  werden  dürfen.  Sind 
dato  die  Leitungsfasern  und  die  Muskeln  nach  so  langer  Dauer  __ 
functionsfahig  geblieben,  so  kann  die  Paralyse  mehr  oder  minder  vofl^ 
Ständig  verschwinden.  Hierauf  beruht  wohl  die  Aussicht  bei  der  An* 
Wendung  der  zuletzt  angeführten  Mittel.    Ganz  ungewiss  ist  es,  ob  diese 
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noch  dadurch  wirksam  werden  können,  dass  die  Erregung  der  peripheri- 
schen Nerven,  indem  sie  auf  das  Gentralorgan  zurQcKwirkt,  oie  Inner- 
rationsthätigkeit  in  weiteren  Kreisen  wieder  in  Gang  bringt  Am  ehesten 
dürfte  diess  noch  vom  elektrischen  Strome  zu  erwarten  sein* 

§.80.  Prophylaxis.  Im  Wesentlichen  kommt  hier  Alles  darauf 
an,  dass  die  Cürculation  ungestört  von  Statten  geht,  die  Secretionen 
überall  vollständig  erfolgen,  und  das  bedrohte  Organ  vor  aller  Irritation 
geschützt  bleibt.  Der  grösste  Theil  der  .in  den  vorhergehenden  Para- 
graphen aufgezählten  diätetischen  Maassregeln  entspricht  diesen  Forde- 
rungen, nur  ist  hier  die  Nothwendigkeit  regelmässiger  und  ausgiebiger, 
aber  nicht  heftiger  Muskelübungen ,  die  Wicbti^eit  einer  sor^altigen 
Hautcultur,  der  Seachtung  habitueller  Schweisse  u.  s.  w.  noch  besonders 
hervorzuhebeu.  Man  sollte  alle  Personen,  bei  denen  man  eine  Disposi- 
tion zur  Apoplexie  vermuthet,  entschieden  davor  warnen,  den  entblössten 
Kopf  starker  Sonnen-  oder  Feuerhitze  auszusetzen.  Ueberall  ist  die  je- 
weilige Beschaffenheit  der  Girculations-  und  Respirationsorgane  genau  zu 
berücksichtigen.  Regelmässige  und  genügende  Darmausleerung  ist  stets 
zu  unterhalten,  ja  es  werden  gelegentliche  resolvirende  und  abfuhrende 
Curen  in  den  meisten  Fällen  sehr  erspriesslich  sein.  Dem  Auftreten  von 
Himcongestionen  wird  man  nach  den  Mber  angegebenen  Regeln  zu  be- 
segnen suchen.  Viele  haben  in  die  prophylaktischen  Blutentziehungen 
das  grösste  Vertrauen  gesetzt,  und  bei  jedem  Kopfschmerz.  Schwindel 
u.  dergl.  sogleich  zur  Ader  gelassen  oder  am  Kopf,  im  Nacken  u.  s.  w. 
Blutegel  oder  Schropfköpfe  gesetzt.  Nach  allen  vorausgegangenen  Ausr 
einanaersetzungen  ist  diess  eine  verwerfliche  Maassregel,  zu  welcher  nur 
bei  entschieden  ur^enden  Symptomen  geschritten  werden  darf.  Höch- 
stens wird  man  bei  Hämorrhoidalleiden  zeitweilige  Blutegel  an  den  After 
ansetzen.  Bei  leichteren  Fällen  genügt  ein  Senfteig,  em  heisses  Fuss- 
bad,  ein  Abfuhrmittel,  kalte  Ueberschläge  auf  den  Kopf.  Alle  Veran- 
lassung zu  cerebralen  Hyperämieen  sind  sorgfaltig  zu  vermeiden,  und 
hier  wird  oft  weniger  in  phvsischer  als  in  psychischer  Hinsicht  gefehlt. 
In  der  That  aber  zeigen  sich  geistige  Anstrengungen,  leidenschaftliche 
Aufregungen  u.  s.  w.  ganz  besonders  nachtheilig. 

Hydrocephalieen. 

Seröse  Ergüsse  und  Ansammlungen  innerhalb   der  Schädelhöhle  und  im 

Gehirn. 

Aasser  den  mehrfach  citirtcn  Handbüchern  s.  vorzüglich:  Bright,  report  of  med. 
caies  Vol.  II.  p  223  Lond.  1881.  —  Flemming,  Schmidt's  Jahrb.  B.  IV. 
S.  229.  1834.  —  Sims,  Med.  Chir.  Trans.  Vol.  XIX.  p.  265  Lond.  1835.  — 
Mohr,  Casper's  Wochenschr.  Nr.  8.  1842  —  Pohl,  Oesterr.  Jahrb.  S.  7 
Jan.  Febr.  1846.  —  Killiet  ctBarthcz,  1.  c.  T.  II.  p.  141.  —  Bednar, 
Krankheiten  der  Nengebornen  B.  II. —  Bamberger,  Würzborger Verhandl. 
1866.  Bd.  VI.  S.  283.—  Mashet,  Treat  on  Apopl. ,  Gongest  oi  the  brain 
a.  seroos  Effasion.  London  1866.  —  Tun  gel,  Klin.  Mitth.  a  d.  allg.  Kran- 
kenhanse  Hamburg  1864.  S.  126.  ~  Vergl.  die  Werke  über  Greiaenkrank- 
heilen  t.  Geist  und  Mettenheimer. 

§.  81.  Früher  unterschied  man  zunächst  den  angebomen  und  den 
•rworbenen  Hydrocephalus ,  den  letzteren  theilte  man  in  einen  chroni- 
sehen  und  acuten,  und  diese  wiederum  je  nach  dem  vermeintlichen  Sitse 
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in  einen  Hjdrocephalus  extemus  (intermeningoal)  und  intaniTis  (L  d. 
Hirnhöhlen),  —  In  Praxi  wurde  am  Meisten  Sie  sogenannte  hitzige  Ge- 
himhöhlen- Wassersucht  der  Kinder  (s.  die  Meoingitis-Formen)  berror* 
gehoben.  Seitdem  man  die  tuberculöse  Meningitis  und  die  derselben  so 
nahe  stehende  Meningitis  baseos  genauer  kennen  gelernt,  ist  durch  die 
Trennung  der  anatomisch  verschiedenen  Formen  bei  Weitem  mehr  Klar- 
heit in  die  Lehre  yon  den  Hydrocephalieen  gekommen.  Trotzdem  aber, 
dass  man  Anfangs  die  ganze  Lehre  yon  dem  acuten  Hydrocephalus  in 
den  erwähnten  Krankheiten  aufgehn  Hess,  hat  es  sich  nun  deutlich  her^ 
ausgestellt,  dass  es  eine  gewisse  Zahl  von  Fällen  giebt,  bei  welchen  die 
wichtigsten  Erscheinungen  während  des  Lebens  und  ein  ausgezeichneter 
Leichenbefund  in  einer  einfachen  serösen  Transsudation  innerhalb  der 
Schadelhöhle  begründet  sind.  Da  hier  diese  Ausschwit^ung  von  dem 
wesentlichsten  Einfluss  auf  die  wichtigsten  Functionen  und  auf  den  end- 
lichen Ausgang  des  Leidens  ist,  so  muss  sie  auch  im  praktischen  Interesse 
als  eine  besondere  Läsion  hervorgehoben  und  für  sich  einer  Erörterung 
iinterzogen  werden.  Aber  allerdings,  wenn  wir  die  Fälle  nach  ihrem 
natbogenetischen  Zusammenhange  prüfen,  zeigt  sich  fast  immer  eine 
deutliche  Abhängigkeit  derselben  von  anderen  gleichzeitig  vorhandenen 
Störungen  sehr  verschiedner  Art.  Es  gilt  diess  sowohl  von  den  acutei 
als  von  den  chronischen-  Ein  primärer  Hydrocephalus  ist  unwahrschein- 
lieh ,  obschon  sich  hie  und  da  Fälle  fioden ,  deren  Ursprung  uns  nocb 
verborgen  bleibt.  Man  wird  aber  nicht  leicht  geneigt  sein,  dieselben 
mit  D  i  e  1 1  als  durch  eine  besondere  hydrocephalische  Krase  bedingt 
anzusehn. 

§*  82,  Die  serösen  Ergüsse  zwischen  den  Hirnhäuten  und  im  Ge- 
hirn zeigen  sich  am  häufigsten  im  Zusammenhang  mit  Krankheiten «  bei 
denen  Störungen  der  Säftemischung  anzunehmen  sind,  wie  bei  Krebs^ 
Tuberculosen  Bright 'scher  Krankheit  u.  dergl,  ferner  bei  Circulationsstö* 
rungen,  welche  in  Herz-  und  Lungenleiden  oder  in  örtlichen  Hindernis- 
sen des  cephalischen  Blutlaufes  begründet  sein  können,  sehr  häufig  auch 
sind  sie  eine  unmittelbare  Folge  anderer  das  Hirn  und  insbesondere  auch 
seine  Häute  treffender  Erkrankungen,  So  allgemein  hingestellt  gelten 
diese  Ursachen  für  den  acuten  wie  für  den  chronischen  llydrocephÄliiÄ» 
Endlich  ist  hier  noch  einer  sehr  ansprechenden  Vermuthung  von  DftjflH 
zu  gedenken ,  nach  welcher  acute  Hydrocephalieen  zuweilen  wohl  nidV 
Anderes  seien  als  gewissermassen  abortive  entzündliche  Krankheiten* 
Diese  hätten  bereits  im  Stadium  der  Hyperämie  und  der  Irritation  so 
reichhche  seröse  Transsudate  gesetzt,  dass  das  Leben  habe  erlöschen 
müssen,  bevor  der  krankhafte  Process  zur  Eocophalitis,  zur  Meningitii 
gediehen  wäre;  namentlich  sei  es. wahrschein] ich,  dass  der  Ablagerung 
von  Tuberkeln  in  die  Meningen  dergleichen  Umstände  vorausgingen,  und 
dass  U'ir  die  durch  den  Tod  abgekürzte  Dauer  des  Processes  die  Zeit 
zur  wirklichen  Tuberkelbildung  nicht  gelassen  habe. 

Die  Erscheinungen,  welche  wahrend  des  Lebens  durch  die  hydro* 
cephalischen  Transsudationen  hervorgebracht  werden,  sind  nur  in  bö- 
Bchränktem  Maasse  durch  den  Sitz  der  grössten  Anhäufungen  unter- 
schieden^ bei  Weitem  am  wichtigsten  für  die  Praxis  ist  ihre  Verschieden- 
heit je  nach  der  mehr  oder  weniger  raschen  oder  langsamen  Aus- 
Bchwitzung  der  Flüssigkeit  In  letzterem  Falle  kann  sie  bis  zu 
einem  gewissen  Grade  ganz  symptomlos  bleiben,  jedenfalls  unmerklich 
beginnende  und  fortschreitende  Störungen  veranlassen,  während  im  ent* 
gegengesetzten  Falle  das  Bild  einer  heftigen  entzündlichen  Krankheit  oder 
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selbst  eines  apoplektischen  Anfalles  mit  plötzlichem  Tode  auftritt.  — 
Diese  Eintheilnng  werden  wir  der  symptomatologiscben  Beschreibnng  zu 
Grande  legen,  und  bier  zuerst  nur  den  erworbenen  Hydrocepbalus 
besprecben.  Der  angebome  Wasserkopf  und  natürlicb  aucb  die  Menin- 
gealtuberculose  müssen  dagegen  in  einem  besondem  Abschnitt  behandelt 
werden« 

§•  83.  Was  die  anatomischen  Verhältnisse  anlangt,  so  be- 
obachtet man:  seröse  Transsudate  zwischen  den  Hirnhäuten,  als  Hydro- 
cephalus  eztemus  und  Oedem  der  Pia  mater,  —  in  den  Hirnhöhlen,  als 
Hydrocephalus  internus,  —  und  in  der  Himsubstanz,  als  Gehimödem. 
AUe  diese  yerschiedenen  Ansammlungen  können  gleichzeitig  und  durch 
dieselbe  Ursache  bedingt  yorkommen,  oder  auch  yereinzelt,  oder  doch  so, 
dass  die  eine  derselben  alle  übrigen  bei  Weitem  überwiegt 

Wässerige  Flüssigkeit  im  sogenannten  Arachnoidealsacke  (der  den 
Aelteren  so  geläufige  Hydrocephalus  externus)  findet  sich  höchst 
selten ,  und  es  ist  sehr  möglich ,  dass  geringere  Quantitäten  erst  in  der 
Agonie  und  nach  dem  Tode  ausgetreten  sind,  besonders  wenn  sich  zu- 
gleich in  der  Leiche  starke  Stauungen  im  Venensysteme  und  Oedem  der 
Pia  mater  yorfinden.  Man  bemerlä  die  Ansammlung  meist  erst  nach 
Herausnahme  des  Gehirns  in  den  hinteren  Schädelgruben,  und  fioki- 
tansky  sagt  mit  Recht,  es  liesse  sich  desshalb  die  ursprünglich  yor- 
handene  Men^e  nicht  bestimmen,  weil  sich  immer  subarachnoideale  Flüs- 
sigkeit beimische.  Ich  habe  niemals  eine  grössere  Menge  gefunden, 
welche  sich  nicht  auf  diesen  Ursprung  hätte  zurückfuhren  lassen.  Es 
scheint  mir  diese  Wasseransammlung  jedenfalls  die  gerinefügi^te  Bolle 
in  der  Reihe  der  Hydrocephalieen  zu  spielen.  Die  Flüssigkeit  ist  immer 
ganz  klar. 

§.  84.  Oedem  der  Pia  mater  und  Ansammlung  yon  Serum  im 
Subantchnoidealraum  ist  ein  äusserst  häufiger  Befund,  aber  yon  meist 
untergeordneter  Bedeutung,  indem  man  annehmen  darf,  dass  derselbe  eine 
gewöhnliche  Folge  yon  Circulationshindemissen  ist,  daner  fast  aller  Herz- 
und  Lungenleiden  und  solcher  Krankheiten,  wo  ein  langsamer  Eintritt 
des  Todes  mit  allmäliger  Abnahme  des  Athmens  und  des  Pulsschlages 
statt  findet.  Hier  mag  wohl  ein  grosser  Theil  der  Flüssigkeit  sogar  erst 
nach  dem  Tode  ausgetreten  sein;  es  ist  aber  unmöglich  in  jedem  Falle 
zu  entscheiden,  was  als  Leichenerscheinung,  was  als  die  letzte  Folge  des 
Endstadiums  anderer  Krankheiten,  was  endlich  als  das  Product  einer 
direct  und  selbstständig  auftretenden  Veranlassung  angesehen  werden 
muss.  —  Die  wässerige  Infiltration  ist  in  der  Re^el  durch  die  ganze 
Pia  mater  yerbreitet,  doch  durchschnittlich  am  deuthchsten  auf  der  Gon- 
yezität  des  Gehirns.  Da  wo  durch  einfache  Atrophie  oder  narbige 
Schrumpfung^  eine  Lücke  in  den  Windungen,  ein  weites  Auseinanderstehen 
derselben,  eine  Vertiefung  entstanden  ist,  da  sammelt  sich  die  Flüssig- 
keit in  entsprechender  Menge  an,  so  dass  sich  die  Arachnoidea  wie  eine 
schlotternde  Blase  darüber  mnzieht  (Hydrops  ex  Vacuo).  Alle  Räume  sind 
gespannt  yoU ,  und  es  kann  sich  hier  offenbar  eine  ziemlich  bedeutende 
Anhäufung  bilden.  Dieselbe  ist  wahrscheinlich  immer  klar,  sie  erscheint 
aber  durcn  die  oft  etwas  mattweiss  yerdickte  Arachnoidea  getrübt,  ebenso 
und  namentlich  durch  die  unyermeidliche  Zerreissung  yon  Gefässen  bei 
der  Untersuchung  röthlich  gefärbt.  Die  Piamaterfalten  sind  yerdickt, 
wie  aufgequollen  durch  das  wie  yon  einem  Schwamm  eingesogene  Serum, 
daneben  meist  sehr  blutreich,  Venen  und  Blutleiter  üst  immer  stark  ge- 
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füllt*  Die  Haut  läset  sich  leicht  ond  ToUständig  Tom  O^bim  abloam 
und  nur  wenn  bei  rascher  Ausscbwitzung  der  Flüssigkeit  gleichzeitig  die 
benachbarte  Gehirusubstanz  erweicht  ist,  reisaen  sich  einzelne  Theilcheu 
der  Uimrinde  mit  los. 

§.  85.  Von  weit  grösserer  Wichtigkeit  ist  die  Wasser  ans  am m* 
lung  in  den  Hirnhöhlen  (Hydrocepnalus  internus)  und  kaum  jem&l» 
dürfte  sie  als  blosse  Leichenerscheinung  zu  betrachten  sein.  Dieselbe 
findet  ganz  vorzugsweise  in  den  Seitenventrikeln  statt,  nachher  im  drit- 
ten ,  wo  dann  zugleich  starkes  Oedem  der  Pia  mater  der  Hirnbasis  vof- 
banden  ist,  selten  und  fast  immer  geringfügig  im  vierten  Ventrikel,  nodi 
seltner  im  fünften. 

Bei  acutem  Auftreten  des  einfachen  Hydrocephalus  ist  die  Mengt 
der  Flüssigkeit  niemals  sehr  bedeutend  und  dürfte  sich  höchstens  m 
1 — 2  Unzen  belaufen,  doch  ist  auch  hier  eine  genaue  Messung  beinahe 
unmöglich.  Dem  entsprechend  sind  die  Höhlen  nur  massig  erweitert 
doch  ißt  die  Spannung  meistens  stark  genug,  um  das  Blut  aus  der  Him- 
masse und  diese  selbst  gegen  die  Schädelwandung  zu  verdrängen.  Als- 
dann sind  die  Windungen  der  Oberfläche  abgeplattet ,  die  Furchen  zm- 
sehen  denselben  ausgefüllt  und  die  Gefässe  der  Pia  mater  leer.  Wenn 
die  Ansammlung  durch  Hyperämie  wesentlich  bedingt  war,  so  finden  sich 
zuweilen  die  Spuren  dieser  noch  in  Form  von  stärkerer  AniüUung  der 
unter  dem  Ependym  und  in  den  nächsten  Hirntheilen  gelegnen  Grefasde, 
einzelne  Steilen  zeigen  sich  hier  durch  Gruppen  diehtgestellter  Blutpunkt« 
gesprenkelt,  auch  die  Adergeflecbte  sind  blutreich  und  dunkelrotb  gefarhl 
In  den  meisten  bedeutenderen  Fällen  ist  die  umgebende  Hirnsubstanz  in 
mehr  oder  weniger  grosser  Ausbreitung  ödematös  erweicht  (s*  u.)*  — 
Bei  Kindern  mit  noch  nachgiebigem  Schädel  kann  die  Menge  der  trans* 
sudirten  Flüssigkeit  bedeutend  grösser  sein ,  über  ein  halbes  Pfund  be* 
tragen«  und  daneben  noch  Kaum  für  einen  reichlichen  ßlutgehalt  der 
Getässe  der  Piamater  und  des  Gehirns  bleiben.  —  Die  angehäufte  Flüs- 
sigkeit ist  häufig  klar  und  farblos,  je  acuter  aber  die  Transsudation  er* 
folgt,  mit  je  bedeutenderer  Hyperämie  sie  verbunden  ist,  desto  eher  zeigt 
sie  sich  leicht  getrübt,  besonders  wenn  die  Erweichung  der  umgebenden 
Hirnsubstanz  weit  vorgeschritten  ist.  Doch  wird  die  Trübung  fast  nur 
durch  die  Beimengung  zarter  Gewebstrümmer  bedingt,  höchstens  finden 
sich  sparsame  Blutkörperchen  vor,  welche  zuweilen  eine  schwache  röth* 
liehe  Fäi  bung  mit  sich  bringen, 

^§.  86.    Bei  chronischem  Hydrocephalus  ist^die  Menge  der  Flüs- 
eigkeit  viel  bedeutender  und  kann  bis  zu  10—20  Unzen  steigen*    (Ueber  | 
die    acquirirten   grossen  Hydrocephaheen   des  frühen  Eindesalters  8*  4 
folg.  Kap.)     Das  Serum  ist  hier  immer  ganz  klar  und  farblos,  ohne  alle  | 
Beimischung  von  morphologischen  Bestaudtheilen.     Sehr  merkwür"" 
die  chemische  Zusammensetzung  dieser  serösen  Transsudate»  über  we 
besonders  die  Untersuchungen  von  C, Schmidt*)  aufgeklärt  haben, 
führen  die  von  ihm  gewonnenen  Resultate  hier  an:     l)  Findet  in  ei^ 
und  demselben  Individuum,    also  unter  identischen  Bedingungen  gle 
zeitige  Transsudation  durch  verschiedne  Capülarsysteme  statt,  so  folgda  I 


*)  Carl  Sc  h  m  i  fl  t ,  Charakteristik  d.  epid.  Cholera  gegenüber  verwandten  Trww« 
auUations-Aaomalieen.     Leipzig    und  MiUku  1850.     K.r)tt8ch*i»tatistiflche    Deber  ] 
flicht  d,  Tr&DAettdatiOuBprocoase  S.  140 — 148, 


Hydrocephalnt.  453 

sich  hinmchtlich  des  Eiweissgehaltes  die  des  Brastfells,  Bauchfells,  der 
EUmcapillaren  und  des  Unterhautzellgewebes  in  absteigender  Ordnung. 

2)  Findet  bei  einem  Individuum  nach  Entleerung  des  Transsudates  fort- 
gesetzte Ausscheidung  durch  dasselbe  Capillarsystem  statt,  so  bleibt  die 
Zusammensetzung  des  durchgetretnen  Salz-  und  Eiweiss-Hydrats  dieselbe. 

3)  Die  krankhafte  Transsudation  durch  die  Hirncapillaren  ist  als  reine 
quantitative  Steigerung  der  normalen  Cerebrospinalfiüssigkeit  zu  be- 
trachten. 4)  Das  Transsudat  der  peripherischen  Haargefässgruppen  des 
Centralnervensystems  (Pia  mater,  Arachnoidea)  unterscheidet  sich  wesent- 
lich von  dem  der  centralen  (Choroidealplexus).  Jenes  schliesst  sich,  in 
Betreff  des  Eiweissgehaltes  und  des  gegenseitigen  Verhältnisses  von  Ka- 
lium, Natrium,  Phosphorsäure,  Chlor  den  übrigen  eiweissreicheren  Trans- 
sudaten an,  zu  denen  dieses  den  Gegensatz  bildet.  5)  Die  Hirn-  und 
Rückenmarksflüssigkeit  ist  demnach  keineswegs  als  mechanisch  von  den 
weiterkreisenden  ßlutzellen  abfiltrirte ,  ihrer  Albuminate  (Fibrin  und  Ei- 
weiss)  durch  übervriegende  Molecularanziehung  der  Hirnsubstanz  be- 
raubte Intercellularflüssigkeit  anzusehen ,  sondern  erscheint  als  eigen- 
thümliches  Secret,  bei  dessen  Bildung  die  Blutzellen  einerseits,  die  mor- 

f>hologischen  Elemente  des  Centralnervensystems  andrerseits,  sich  wesent- 
ich  betheiligen  müssen.  —  In  der  That  zeigen  die  Ansammlungen  zwi- 
schen den  Hirnhäuten  11,4  Eiweiss  per  Mille  ^Pleuraflüssigkeit  2ü,l  und 
28,5^,  diejenigen  in  den  Hirnhöhlen  kaum  eine  Spur,  während  für  letztere 
in  Bezug  auf  die  Salze  das  Kalium,  für  erstere  das  Natrium,  für  letztere 
in  geringerem  Grade  die  Phosphorsäure,  fiir  erstere  in  erheblicherem 
das  Chlor  überwiegt.  Aehnliche  Verhältnisse  fanden  Hoi)pe  und  Leu- 
bnscher  (a.  a.  0.  S.  397).  Vergl.  die  Untersuchungen  beim  angebomen 
Hydrocephalus. 

§.  87.  Der  Sitz  der  Ansammlung  ist  auch  hier  zum  grössten  Theile 
in  den  Seitenventrikeln,  welche  entsprechend  ausgedehnt  sind  (am  wenig- 
sten das  untere  Hom),  dann  in  der  dritten  Höhle,  von  welcher  aus  sie 
mit  Oedem  der  Pia  mater  an  der  Hirnbasis  zusammenhängt.  Die  Se- 
rum -  Anhäufung  ist  in  der  Regel  symmetrisch,  zuweilen  zeigt  sie  sich 
aber  einseitig  bedeutender,  ja  sie  kann  nach  Rokitansky  auch  vjU- 
kommen  halbseitig  sein«  In  seltneren  Fällen  ist  nur  ein  Hom  eines  Sei- 
tenrentrikels,  meist  das  hintere,  zuweilen  auch  das  vordere,  allein  hydro- 
oepbalisch   ausgedehnt.  —    Sehr  merkwürdig,  aber  zum  Theil  auf  com- 

Ehdrten  Verhältnissen  (Tumoren  im  Hirn  z.  B.),  beruhend,  sind  die  stär- 
eren  hvdropischen  Ansammlungen  in  der  mittleren  Himhöhle  (Förster, 
Virchow^s  Arch.  B.  XUI.  S.  58.  Zenker,  ebend.  B.  XU.  S.  454),  welche 
durch  den  Trichter  mit  dem  Himanhang  zusammenhängen,  eine  blasen- 
artige Hervortreibung  an  der  Himbasis  bedingen,  das  Chiasma  nebst 
Nachbarschaft  durch  Druck  beeinträchtigen  und  im  Leben  Symptome  wie 
die  Gteschwülste  der  Hirnbasis  hervorrufen.  Vergl.  auch  den  Fall  von  Wall- 
mann (Virch.  Arch.  B.  XUI.  S.  283),  wo  die  Höhle  des  Septum  lucidum 
hydropisch  war;  endlich  Beobachtungen  von  Virch ow  ((leschwülste  S. 
188.)  und  von  Recklinghausen  (Virch.  Arch.  30.  S.  374.),  bei  denen 
au8  der  vierten  Himhöhle  Wasseransammlungen  wie  Cysten  am  hiuteren 
Rande  der  Brücke  hervorragten  und  Facialis  und  Vagus  drückten  (H^- 
drocele  TentricuU  quarti).  —  Zuweilen  kann  auch  der  Hydrocephalus  m 
Folge  von  Verwachsung  der  Wandungen  der  Himhöhlen  asymmetrisch 
sein,  die  hvdropischen  Höhlenabschnitte  erscheinen  dann  wie  cvstenartige 
Sacke  (Hydrops  cysticus  comu  poster.).  —  Sogar  die  Zirbeldrüse  kann 
dwoli  WaaseranBammlung   in  ihrer  Höhle   bis  zu  einem  über  Wallnuss- 
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f^oBsen  Tumor  ftnscbwelleii  nnd  durch  Druck  auf  die  Vierlifigel  und  ik 
Vena   magna    G.  schwere  Erscheinungen   bedingen.    (Virchow    a.  a.  0. 

&  im. 

DBS  Ependyma  der  Himhöhlen  iBt  yerdickt  und  derb,  Beine  Obe^ 
flache  meist  mit  feinkörnigen  Granulationen  bedeckt.  (Wie  bedeutend 
die  Ependym  -  Wacherung  zuweilen  werden  kann,  zeigt  u.  a,  ein  Fall  toh 
Förster,  Würzburg.  med.  Zeitschrift.  I.  113.),  Die  Seh-  und  Streifen 
hüsel  sind  flach  comprimirt,  das  Septum  verdünnt  und  zuweilen  durch- 
löchert,  die  Comissuren  des  dritten  Ventrikels,  besonders  die  weiche,  ge- 
dehnt und  dünn,  ebenso  der  Fomix,  die  Decke  der  Seitenhöhlen  stark 
gewölbt  auf  Kosten  der  Markmasse.  Die  Adergeflechte  zeigen  häufig  Cy- 
sten, welche  traubenförmig  gruppirt  oder  vereinzelt,  im  letzteren  Falle  wofi! 
bis  zur  Grösse  einer  Haselnuss  ausgedehnt  sind.  Die  Gehimsabstanz  ist 
zäh,  blutarm,  selten  erweicht  oder  durchfeuchtet.  Wenn  nicht  als  Dr- 
sache  des  Ilydrocephalus  Himatrophie  vorhanden  ist,  so  zeigen  sich  die 
Windungen  der  Oberfläche  zusammengedrängt  und  flachgedrückt»  di€ 
Gefässe  der  Hirnhäute  leer,  höchstens  die  Sinus  der  harten  Haut  mäs- 
sig  mit  Blut  gefüllt  ^  Ist  der  Hydrocephalus  im  frühen  Kindcsalter 
entstanden,  so  verhindert  er  den  Schluss  der  Schädelknochen,  treibt  di0 
häutigen  Verbindungen  auseinander  und  bedingt  dieselbe  Schädelforni 
wie  beim  angebornen  W'asserkopf.  Entwickelt  sich  das  Leiden  nach  vollen- 
deter Ausbildung  des  Schädels,  so  wird  zuweilen  bei  längerer  Dauer  der 
fortgesetzte  Druck  gegen  die  innere  Oberfläche  der  Knochen  in  diesea 
selbst  Veränderungen  hervorbringen.  Die  Diploe  schwindet,  die  ?8^ 
dünnte,  nach  innen  rauhe  Glastafel  kommt  der  äusseren  Schicht  so  nahßy 
dass  sie  sich  streckenweise  innig  berühren  und  das  Schädeldach  gegea 
das  Licht  gehalten  ganz  durchscheinend  ist.  Bei  Kindern  sollen  difi 
schon  in  der  Vereinigung  begriffenen  Nähte  wieder  auseinander  weicfafia 
können.  Bei  dem  durch  Himatrophie  bedingten  chronischen  Hydroce- 
phalus, vielleicht  auch  bei  der  Heilung  des  unabhängig  entstandaneUt 
tritt  fast  immer  Verdickung  der  Schädelknochen  ein. 

§«  88.  Das  Oedem  des  Gehirns  ist  in  geringeren  Graden  em 
gar  nicht  seltne  Erscheinung,  welche  sowohl  acuten  als  chronischen  Ur- 
sprungs sein  kann.  Die  Schnittflächen  zeigen  dabei  einen  eigenthümh* 
cnen  feuchten  oder  fettigen  Glanz ;  wird  die  Bubstanz  noch  mehr  durch- 
feuchtet, so  ist  ihre  Consistenz  vermindert,  in  gedrückten  Gruben  und  in 
der  Tiefe  von  Einschnitten  sickert  etwas  wässerige  Flüssigkeit  zusammen. 
Die  bedeutenderen  Grade  beobachtet  man  wohl  nur  bei  den  acuten  Fäl- 
len von  subarachnoidealem  Oedem  und  von  acuter  HöhlenwassersucJit;  hier 
ist  in  der  Nachbarschaft  der  Ansammlungen  die  Himsuhstanz  bis  zmn 
Zerfliessen  weich,  namentlich  Septum,  Fomix  und  Balken  lassen  sich  bei 
der  Untersuchung  nicht  in  ihrer  Form  erhalten^  sondern  reissen  und  ze^ 
fallen  zu  einem  flockigen  Brei,  in  welchem  das  Mikroskop  nur  ganz  zer- 
trümmerte und  durch  Maceration  theilweise  aufgequollene  Gewebs-Eld- 
mente  zeigt.  Die  Erweichung  ist  eine  rein  weisse  und  nur  wenn  atarl 
Hyperämie  vorausging,  findet  sich  hie  und  da  eine  schwach  gelbliche  Fär- 
bung, Diese  Maceration  erstreckt  sich  von  ihren  Ausgangsstellen  gani 
diffus  nach  allen  Richtungen  in  immer  abnehmendem  Grade  ziemlicb 
gleichraässig  weiter,  —  Partielles  Hirn  ödem  findet  sich  häufig  in  dar 
Umgebung  von  anderen  Läsionen  verschiedenster  Art.  Selten  ist  es  da- 
gegen primär,  wie  denn  von  Bamberg  er  (a,  a,  0.  S.  28ß)  ein  ausgezeich- 
neter Fall  beschrieben  worden  ist,  von  welchem  B,  gelbst  vermuthrt, 
dass  er  ein  Beispiel  von  einer  in  üiihester  Entwicklungsstufe  durch  den 
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d  beendeten,  entzfindlichen  Krankheit  sei  In  solchen  Fällen  zeigen 
h  die  ödematösen  Himtheile  mehr  oder  minder  geschwollen,  und  in 
Ige  dessen  die  oberflächlichen  Hirnwindungen  zusammengedrückt. 

§.  89.  Ursachen.  Die  acuten  Hydrocephalieen  kommen  sehr 
dfig  im  Eindesalter  bis  ungefähr  zum  6.  Jahre  vor,  ohne  dass  man 
n  ürund  dafür  mit  Sicherheit  zu  bezeichnen  im  Stande  wäre.  Man 
Dnt  den  mechsmischen  Vorgang  noch  nicht,  zufolge  dessen  sich  oft  bin- 
a  ganz  kurzer  Zeit  reichüche  seröse  Ergüsse  innerhalb  der  Schädel- 
hle  bilden  können.  Es  wird  gewöhnlich  angenommen,  das  der  Denti- 
nsprocess,  derEiofluss  verschiedener  fieberhafter  Krankheiten,  einfache 
'perämieen,  frühzeitiee  geistige  Anstrengungen,  gemüthliche  Erregungen 
»  Veranlassunff  abgeoen,  dass  aber,  wenn  diese  Umstände  die  ange- 
bne Wirkung  haben  sollen,  eine  bestimmte  Disposition  vorhanden  sein 
Lsse.  Eine  solche  findet  man  in  durch  schlechte  Ernährung  bedingter 
normer  Blutmischung,  in  ähnlichen  Störungen  der  Säftemischung,  wie 

bei  scrophulösen  Drüsenschwellungen,  bei  Thymus-Hypertrophie,  bei 
tartungen  der  verschiednen  Drüsen,  der  Dünndarmscnleimhaut,  bei 
^hitis,  Tuberkulose  und  Bright'scher  Krankheit  vorkommen.  Wie  we- 
;  Sicheres  damit  gesagl^  ist,  wird  man  leicht  einsehen,  da  einerseits 
le  mit  jenen  zum  Theil  heterogenen  Leiden  behaftete  Kinder  ganz 
i  ausgehen  und  andererseits  anscneinend  ganz  gesunde  befallen  werden. 

Bei  Erwachsenen  beobachtet  man  acute  Hydrocephalie  seltner,  und 
an  so,  dass  in  den  einzelnen  Fällen  gewisse  vorausgegangene  Krankheits- 
itände  mit  denselben  in  Beziehung  gebracht  werden  können.  Plötzliche 
Sachen  sollen  Einwirkung  sehr  grosser  Temperaturunterschiede  auf  den 
>pf ,  durch  Anstrengungen  und  leidenschaftliche  Erregungen  bedingte 
itwallung  u.  dergl.  sein. 

Als  allgemeine  Bedingungen  der  cephalischen  serösen  Ergüsse  kann 
m  mit  Bamberger  zweierlei  anführen:  1)  Himkrankheiten  und  ab- 
rme  Circulationsverhältnisse  im  Geliirn,  2)  veränderte  (seröse)  Be- 
lafi'enheit  des  Blutes,  sei  diese  nun  selbstständig  oder  durch  anderwei- 
e  Krankheiten  bedingt.  Oder  wie  Andere  es  ausdrücken:  örtliche  Hy- 
rämie  und  seröse  Krase.  Indem  wir  nun  der  einzelnen  Himkrankheiten 
ler  jeden  ihres  Ortes  gedenken  werden,  wenden  wir  uns  zu  den  Gircu- 
ionsstörungen.  Diese  entstehen  hauptsächlich  durch  Herz-  und  Lungen- 
uikheiten  aller  Art,  durch  örtliche  Hindernisse  des  Rückflusses  des 
ites  vom  Schädel:  Thrombosen  derGefässe,  ferner  Geschwülste  imMe- 
kstinum,  am  Halse,  an  der  Basis  des  Schädels,  durch  rasch  und  heftig 
[Wirkende  Erregungs-Momente  für  das  Gefasssystem.  Manche  der  erwähn- 
I  Verhältnisse  wirken  zugleich  auf  die  Blutmischung,  wie  Herzfehler, 
iphysem  u.  s.  w.  Dieses  letztere  ist  noch  weit  mehr  der  Fall  bei  ver- 
alteter Tuberculose,  bei  Bright'scher  Krankheit,  bei  Typhus  (BuhH,  bei 
a  Nachkrankheiten  desselben  und  der  acuten  Exantheme,  bei  den  Folgen 
r  Trunkfälligkeit  u.  dergl.  Vor  Allem  muss  die  Häufigkeit  der  acuten 
'drocephalieen  bei  Tuberculosen  auffallen  und  die  Vermuthung  eines 
hen  Zusammenhanges  sich  aufdrängen ,  obschon  man  wohl  zu  weit 
ben  würde,  wenn  man  in  den  betrefitenden  Fällen  eine  tuberculöse  Me- 
igitis  sine  tuberculis  jedes  Mal  sehen  wollte. 

L90.  Der  chronische  Hydrocephalus  ist  ebenfalls  bei  Kin- 
ufig  und  zwar  aus  denselben  Veranlassungen  und  unter  denselben 
dingungen  wie  der  acute,  aus  welchem  er  in  der  Regel  hervorgeht 
hr  oft  findet  man  ihn  bca  Greisen,  in  Folge  der  verscmedenrten  vor- 
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ausgegangeBeii  Krankheiten  des  Gehircs  und  sejner  Häute,  dann  meist' 
partiell;  allgemein  und  ziemlich  symmetrisch  bei  der  gewöhnlichen  sem- 
len  Hirn-Atrophie,  unter  welchem  Namen  als  dem  wesentlichen  (nicht 
als  Hydrocephalus  senilis)  der  ganze  Zustand  beschrieben  werden  mtisa. 
Im  mittleren  Lebensalter  sind  die  serösen  Ansammlungen  innerhalb  der 
Schädel  höhle  verhaltnissmässig  seltner  und  kommen  wohl  kaum  anders 
als  auf  ganz  entschiedene  Veranlassungen  vor,  unter  denen  zunächst  aoch 
andere  Hirn  krau  kheiten  und  vornehmUch  abgelaufene  Meningiten  eine 
Hauptrolle  spielen.  Wo  dergleichen  nicht  stattfand,  waren  habituelle 
cephalisclie  Hyperamieen ,  Herzkrankheiten ,  Störungen  des  pulmonalen 
Kreislaufes,  namentlich  ausgebreitete  wiederholte  und  chronische  Bron- 
chialkatarrhe, dann  Veränderungen  der  Blutmischung  wie  sie  bei  Bright'» 
scher  Kranklieit,  Leukämie,  Säuferdyskrasie  u.  dergl  eintreten,  als  Ur- 
sachen anzunehmen* 

§,  9L    Symptomatologie.    Je    nach   der  Art  ihres   Auftreteas 

feben  die  Hydrocephalieen  einen  sehr  verschiednen  Symptomencomplex 
e  ist  klar,  dass  eine  sehr  rasch  zu  Stande  kommende  Transsudation  stK 
fort  die  bedeutendsten  Erscheinungen  und  die  gefährlichsten  Folgen  her- 
vorrufen mujBB,  während  umgekehrt  bei  ganz  altmäUg  sich  bildenden  An- 
sammlungen nur  die  ihnen  zum  Grunde  liegenden  kmnkhaften  Bcdingun- 
Sen  erkennbar  sind,  jene  selbst  aber  erst  nach  bedeutender  Massenzu nähme 
irecte  Sjnmptome  erregen.  So  ist  es  sogar  möglich,  dass  chronischer 
Hydrocephalus,  ohne  je  erkannt  zu  werden,  bestehen  und  vielleicht  auch 
heilen  kann*  Die  Schwierigkeiten  der  Diagnose  werden  um  so  grösser  sein, 
weil  fast  alle  Fälle  secundären  Ursprungs  sind  und  die  cephalischen  Symp- 
tome, was  ihren  wahren  Grund  betrifft,  einer  mehrfachen  Deutung  unter- 
liegen können. 

So  geht  es  namentlich  mit  der  vielbestrittenen  serösen  Apople- 
xie. Wahrend  die  Praktiker  das  Vorkommen  plötzlicher  Störungen  der 
Himthätigkeit  mit  nachfolgendem  Tode  nicht  selten  als  Folge  acuter  se* 
roser  Transsudation  ansehen,  ist  die  pathologische  Anatomie  sehr  skep- 
tisch (S.Rokitansky  ß.  H.  452)  und  wagt  nur  unter  den  grösstenEin* 
Bchränkungen  an  der  Leiche  eine  seröse  Apoplexie  zu  diagnosticiren*  Wenn 
man  aber  auch  zugeben  muss,  dass  eine  grosse  Zahl  von  Fällen  falsch* 
lieh  diesen  Titel  tragen  mag,  so  lehrt  doch  eine  sorgfältige  khnische  Be* 
obachtung  in  Verbindung  mit  den  Sectionsergebnissen ,  dass  jene  An* 
ßchauungsweise  der  Aerzte  recht  wohl  begründet  sein  kann.  Wir  sehen 
Kranke  mit  Herzleiden,  mit  Bronchitis,  mit  chronischer  Tuberculose  hie 
und  da  unerwartet  von  Hirnsymptomen  befallen  werden  und  rasch  m 
Grunde  gehen,  ohne  dass  innerhalb  der  Schädelhöhle  irgend  etwas  An- 
deres als  seröse  Ergüsse  mit  oder  ohne  Hyperamieen  zu  entdecken  ist.  Bei 
den  ausgezeichnetsten  Beispielen  der  Ai't  findet  sich  gewönlich  ein  acut 
entstandenes  Gehirnödem.  Ebenso  tritt  bei  Kranken,  welche  seit  langer 
Zeit  an  organischen  Hirnläsionen  litten,  zuweilen  wiederholt  ein  apopick* 
tischer  Anfall  ein,  und  wenn  endlich  bei  einem  solchen  der  Tod  erfolgt, 
so  entdeckt  man  oft  nur  den  obigen  Befund.  Aehnliches  beobachtet  man 
wohl  bei  Greisen,  ohne  dass  der  Hydrocephalus  ein  durch  senile  Hirn* 
atrophie  bedingter  ist  (s.  Metten  he  im  er  a.  a.  0.  S.  21il).  Zuweilen 
fallen  dergleiclien  Kranke  bewusstlos  zu  Boden,  kommen  nicht  oder  nur 
unvollständig  und  vorübergehend  wieder  zu  sich,  deliriren  gelej^entüch 
zeigen  nur  geringe  Sinnes-Perception,  enge,  wenig  oder  gar  ni  'g- 

liche  Pupülen,    schwache   und  verspätete  Reilexaction ;    die  ^vi  uea 

Muskeln  sind  schlaff  und  untbätig,  obschon  sich  zwischendurch  unsicbei« 
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md  schwache  BewegoDgen  zeigen;  die  Ausleenmgen  erfolgen  unwillkür- 
ich ,  die  Athem-  und  Schlingbewegungen  nehmen  alhnälig  ab ,  und  der 
Tod  tritt  bald  binnen  wenigen  Stunden,  bald  nach  Tagen  ein.  Dass  bei 
>artiellem  Himödem  sogar  vollständige  Hemiplegie  vorhanden  sein  kann, 
leweist  der  oben  citirte  Fall  von  Bamberger,  den  man  freilich  für 
dne  Ausnahme  von  dem  gewöhnlichen  eben  geschilderten  Bilde  ansehen 
nuss;  aber  auch  bei  allgemeiner  Hydrocephalie  kommen,  wie  Beispiele 
^on  Leubuscher  und  Mettenheimer  zeigen,  mehr  oder  minder  aus- 
geprägte halbseitige  Lähmungen  vor.  Aus  Alledem  ergiebt  sich  die  Unmög- 
ichkeit,  die  seröse  Apoplexie  während  des  Lebens  direct  oder  durch  Aus- 
ichliessung  von  den  apoplektischen  Zufällen  bei  verschiednen  anderen 
lirnkrankheiten,  selbst  bei  der  Hirnblutung  mit  Sicherheit  zu  unterschei- 
len.  Am  meisten  wird  noch  eine  sorgfältige  Erwä^ng  aller  vorausge- 
gangenen und  begleitenden  Erankheitsverhältnisse  in  den  Stand  setzen 
nne  Wahrscheinlichkeits-Diagnose  zu  machen.  Früher  glaubte  man  ein 
^tes  Kennzeichen  in  dem  blassen,  gedunsenen,  anämischen  Habitus  der 
Patienten,  in  dem  Vorhandensein  anderweitiger  hvdropischer  Ansamm- 
ungen zu  haben :  allein  bei  Tuberculosen  fehlt  oft  Hydrops  und  Gedun- 
lensein  und  bei  Bronchitischen  ksjm  statt  der  Blässe  Cyanose  vorhan- 
len  sein. 

Weit  schwieriger  noch  gestaltet  sich  aber  die  Diagnose  bei  denFäl- 
en,  welche  sich  in  zahlreicher  Abstufung  der  Baschheit  des  Verlaufes  als 
einfacher  acuter  Hydrocephalus  den  obigen  anschliessen.  Auch 
bier  ist  nicht  sowohl  das  secundäre  Auftreten  des  Leidens,  als  vielmehr 
die  Uebereinstimmung  der  Symptome  und  des  Verlaufes  mit  anderen 
Eü-aukheiten  des  Gehirns  und  seiner  Häute  der  Grund,  warum  sich  weder 
3in  charakteristisches  Bild  noch  brauchbare  diagnostische  Merkmale  auf- 
itellen  lassen  (vergl.  Tüngel).  Um  daher  wörtliche  Wiederholungen  zu 
rermeiden,  zählen  wir  hier  nicht  alle  S^ptome  auf,  sondern  verweisen 
iuf  die  verschiedenen  Formen  der  Meningitis  und  auf  die  acute  Menin- 
^tuberculose. 

§•  92.  Die  einzehien  Fälle  des  chronischen  Hydrocephalus 
rerhalten  sich  je  nach  ihrer  Entwicklung  ziemlich  verschieden.  Wenn 
sich  die  seröse  Ansammlung  aus  acuten  Anfällen  hervorbildet ,  so  wird 
die  erste  Periode  des  Leidens  vollständig  das  Bild  des  acuten  Hydroce- 

Shalus  darstellen,  und  der  spätere  Verlauf  dann,  mit  oder  ohne  Zunahme 
es  Ergusses,  ganz  chronisch  sein,  oder  aber  es  wird  jede  solche  Zunahme 
durch  das  Auftreten  der  Erscheinungen  von  Hyperämie  und  Irritation 
bezeichnet,  so  dass  ein  wiederholter  Wechsel  von  irritativen  und  apop- 
lektischen Symptomen  und  von  Torpor  und  allmäligem  Verfall  stattfin- 
det. Endlich  kann  ein  chronischer  Hydrocephalus  durch  die  rasche  Ent- 
irickelurg  eines  hinzutretenden  acuten  unaufhaltsam  dem  tödlichen  Aus- 
gange zugeführt  werden.  —  Die  Fälle  zeigen  in  den  verschiedenen  Al- 
tersperioden  ziemlich  bedeutende  Eigenthümlichkeiten,  welche  zum  Theil 
schon  in  den  ätiologischen  Verhältnissen  begründet  sind,  noch  mehr  aber 
in  dem  Unterschiede,  der  durch  die  verschiedenen  Grade  der  Evolution 
ind  Involution  bedingt  ist.  Da  nun  die  wesentlichen  Umstände  des  er- 
irorbenen  chronischen  Hydrocephalus  bei  Kindern  mit  denjenigen  des 
EUigebomen  fast  eanz  zusammenfallen,  so  ist  es  besser  beide  in  einem 
t>e8onderen  Kapitel  gemeinschaftUch  abzuhandeln.  Das  Gleiche  eilt  von 
dem  Hydrocephalus  senilis,  dessen  Beschreibung  bei  der  Himatrophie  der 
Preise  nachzusehen  ist 
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§,93.  Wo  im  mittleren  Alter  chronischer  Hydrocephalus  Tor- 
haDden  ist,  da  bat  er  fast  immer  seine  Ursache  in  SchädlichKeiten ,  wel- 
che unmittelbar  das  Gehirn  betroffen  haben.  Er  ist  eine  Ausgangsfonn 
der  habituellen  cephalischen  Hyperämieen,  der  Terschiedenen  Formen  tou 
MHiiingitia  u.  dergh,  er  folgt  traumatischen  Läsionen,  bei  denen  wahr* 
scheinlich  capilJare  Extravasationen  stattgefunden  hatten,  er  scheint  auch 
durch  den  Himreitz  entstehen  zu  können,  welche  hohe  Kälte-  und  Hit- 
zegrade hervorrufen.  Ueberhaupt  mögen  Himreize  aller  Art,  ebensowohl 
übermässige  geistige  Anstrengungen  wie  Missbraueh  starker  Getränke,  die 
Disposition  zu  diesen  und  ähnlichen  Hirnleiden  begünstigen.  So  ist  es 
begreiflich,  dass  hier  meistens  eine  deutlich  ausgesprochene  Epoche  der 
Aufregung  dem  Hydrocephalus  zur  Einleitung  dient  Diese  Epoche  ist 
entweder  durch  eine  bestimmte  Localkraukheit  (Meningitis  z.  ß.)  bezeich* 
net,  oder  durch  einzelne  symptomatische  lieizungszustände ,  wie  angst- 
liehe  Unruhe,  Sinnestäuschungen,  Schlaflosigkeit,  DeUrien,  maniakali^e 
Zufälle.  Hat  sich  dieses  Alles  ab-  und  zunehmend  eine  bestimmte  Zeit 
lang  wiederholt,  so  geht  allmälig  der  Patient  einem  fortschreitenden  Ver» 
falle  entgegen.  Der  bisher  ängstlich  aufgeregte  Gesicfatsausdruck  wird 
gleichgültig  und  nichtssagend,  die  geistigen  Functionen  sind  abgestumpft 
und  sinken  gleichmässig  immer  mehr  Bis  zu  den  höchsten  Graden  ron 
Stupor-  Ebenso  nimmt  die  Perception  durch  die  höheren  Sinnesorgane 
allmälig  ab.  Kopfschmerz,  Gefühl  von  Schwere,  Druck  wie  von  einem  Band 
um  den  Kopf,  Herabhängenlassen  des  Kopfes  werden  beobachtet.  Grosse 
Schwäche  der  Bewegungen,  Taumeln  und  Zittern  sind  stets  vorhanden 
und  gehn  endlich  in  völhge  Prosfcration  über.  Fast  immer  ist  die  Articu* 
lation  der  Sprache  gestört;  zuweilen  zeigt  sich  Ptosis  und  meistens  Er- 
weiterung der  Pupillen.  Die  Athembewegungen  sind  frequent,  ungleich, 
von  Stöhnen  und  Wimmern  unterbrochen.  Der  Puls  ist  wechselnd,  häufi* 
ger  rar  und  aussetzend.  In  ganz  chronischen  Fällen  zeigen  die  Kranken 
oft  Gefrässigkeit,  dem  Essen  folgt  hie  und  da  Erbrechen,  die  Stuhlaus- 
leerungen  sind  zurückgehalten.  Sei  fortschreitendem  Verfall  liegen  die 
Kranken  fast  bewegungslos  und  soporös  da,  sie  reagiren  auf  Reize  aller 
Art  nur  schwach,  sogar  kaum  durch  Reflexbewegungen,  die  Ausleerungen 
gehn  unwillkürlich  ab,  und  wenn  endlich  die  Schluck-  und  Athembewe* 
gungen  in*s  Stocken  gerathen,  erfolgt  alsbald  der  Tod. 

Diese  Hydrocephalieen  sind  wohl  immer  als  unheilbar  zu  betrachten; 
sie  können  sich  aber  durch  Monate  und  namentlich  in  den  mittleren  Gra- 
den über  ein  paar  Jahre  hinziehen.  Der  Tod  ist  entweder  Folge  der 
fortschreitenden  Krankheit,  oder  hinzugetretener  anderer  Leiden,  wie 
Pneumonie ,  Katarrh  u,  s.  w. ,  oder  auch  der  Störungen  der  Hamentlee* 
rung,  eines  Decubitus,  oder  endlich  einer  plötzlich  auftretenden  acu* 
ten  Hyperämie  mit  neuer  hydrocephalischer  Transsudation.  Sehr  merk- 
würdig ist  das  zuweilen  beobachtete  (s.  Leubuscher  a.  a.  O,  S.  4^)^; 
auch  Mettenheimer  a.  a.  0.\  Wiedererwachen  des  Bewusstseins  und 
der  meisten  psychischen  Functionen  einige  Zeit  vor  dem  Tode,  welches 
doch  wahrscheinlich  nur  von  einer  theilweisen  Resorption  der  Ansamm- 
lung herrühren  kann.  —  In  wie  weit  das  Stadium  des  Torpors  und  der 
endliche  Tod,  vielleicht  auch  das  eben  erwähnte  Wiedererwachen  der 
rebralen  Functionen  von  dem  wechselnden  Wassergehalt  der  Ilirnsubsl 
in  der  Nachbarschaft  des  Transsudates  oder  von  der  wechselnden  Mi 
dieses  letzteren  selbst  abhängig  sein  kann,  lässt  sich  für  jetzt  kaum 
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uthen,  d^eh  dürften  die  BeobachtuDgen  und  Versuche  Yon  Birkner"*) 
einer  Prüfung  dieser  Frage  auffordern. 

§.94.  Therapie.  Man  wird,  so  viel  diess  möjglich  ist,  darauf 
dacht  sein,  Yorhandene  primäre  Krankheiten  zu  beseitigen ,  doch  kann 
ess  kaum  anders  als  bei  den  chronischen  Fällen,  und  selbst  da  selten 
nug,  geschehn.  Der  acute  Hjrdrocephalus  fordert  hauptsächlich  dieBe- 
cksichtigung  etwaiger  Girculationsstörungen.  Wo  Hyperämie  undlrrita- 
m  besteht,  werden  Blutentziebungen  in  Frage  kommen.  Der  Aderlass 
nn  nur  auf  Indicatio  vitalis  bei  ausgezeichneter  Stagnation  des  vom 
>pfe  abfliessenden  Blutes  anzuwenden  sein,  dasegen  sind  Blutegel  an 
3  Schläfe  und  hinter  die  Ohren  meistens  am  Pia&e,  nur  müssen  auch 
^se  mit  Vorsicht  gebraucht  werden,  wo  Anämie  und  wässerige  Hlutbe- 
baffenheit  vorhanden  ist.  Das  Hauptmittel  sind  kalte  Ueberschläge, 
lebe  in  möglichster  Ausdehnung  und  anhaltend  auf  den  Kopf  zu  ap- 
iren  sind.  Ableitungen  auf  den  Darm  durch  Abführmittel  und  reizende 
ystiere,  sowie  Hautreize  auf  die  Extremitäten  wirken  unterstützend, 
gitalis  düifte  kaum  einen  andern  Nutzen  haben,  als  den  der  Beschwich- 
nng  einer  etwa  gesteigerten  Cirrulationsthätigkeit.  Zu  dem  mehrfach 
ipfohlenen  Jodkalmm  ist  das  Vertrauen  wieder  gesunken,  öbschon  man 
rn  aufs  Neue  zu  einem  Mittel  greift,  von  welchem  mehrere  Praktiker 
folge  sahen.  AehnUches  dürlte  in  Bezug  auf  das  Bromkalium  gelten, 
izmittel,  namentlich  Kampher  und  Moschus,  werden  im  Stadium  des 
rpor  gerühmt,  ich  habe  indessen  von  denselben  in  dergleichen  Phallen 
inen  anderen  Erfolg  als  das  Auftreten  vorübergehender  Erregung  ge- 
rn. 

Man  vergleiche  hier  die  Behandlung  der  Hyperämie  und  der  Me- 
igitisformen.  Was  den  chronischen  Hvdrocephalus  anlangt,  so  wird 
3sen  Therapie  in  dem  folgenden  Kapitel  abzuhandeln  sein. 

Angeborner  Wasserkopf  und  verwandte  Zustande, 
Hydrocephalus  congenitus. 

S il  ( t n c  r,  Bcschr.  d.  inncrii  Wasserkoplüs  u.  s.  w.  Königsberg  1773.  —  Sand i Torr, 
Aliatome  infautis  ccrebro  dcstiiuti.  Liigd.  liatav.  1784.  —  Klein,  kurze  Bekehr, 
eiiiijjer  seliner  Wasserköpfe.  Stuttgart  1810.  —  Otto,  neue  seltne  Beob.  Berlin 
1S24.  —  l^ers  Monstroniin  sexccnt.  doscr.  auat  Vratislav.  1841.  —  Rudol- 
plii,  Abhandl.  d.  Bcrl.  Akad.  d.  Wiss.  v.  J.  1821.  —  H.  Beck,  ü.  d.  ursprl. 
Hirnmangcl  u.  s.  w.  Nürnberg  1826.  — Bright,  rep.  ol'  med.  cas.  Vol.  IJ.  p. 
42J.  —  Niemeyer,  Üiss.  <le  herni»  cerebri  congenita.  Halae  1833.  —  Am- 
nion, d.  angebornen  chirurg.  Krar.kh.  Berlin  18J0.  —  Mohr,  Casper's  Wo- 
chensciii*.  Nr.  8.  1842.  --  Vrolik,  Traitii  sur  riiydrocephalio  interne  Amster- 
dam 1839  und  Tab.  ad  iliiistr.  Embryogenesin  Amstelod.  184G.  —  Battersby, 
Edinb.  med.  and.  siirg.  Journ.  July  1850.  —  Spring,  Monographie  de  l-i 
hcrnic  du  cerveau  etc.  Bruzelles  1853.  —  Bruns,  Handb.  d.  Chirurgie.  Tü- 
bingen 1864.  —  L.  Meyer,  Virchow's  Arch.  B.  VII.  S.  576.  1855.  —  Lau- 
rcnce  (iiiiain)  Med.  Chir.  Trans.  Vol.  S\K  p.  307.  iSö«.  —  Virchow,  Knu 
Wickelung  des  Schiidelgrundes.  S.  96.  Berlin  1857.  —  Bednar,  Krankheilen 
d.  Nciigebornen  B.  II.—  Lebert,  Traite  d'Anat.  path.  II.  PI.  100.  Paris 
1.^58.  —  Heschl,  üehirndelect  und  Hydrocephalus  (Porenccphaiie)  Prager  Vicr- 
tcljahrscbr.  1859.  1.  59.  1861.  IV.  102.  —  Billroth,  F.  v.  Meningocelü  spuria. 
Arch.   f.  klin.  Chir.  IIL    396.    1862.  -  F.  Hoppe,  hydrocephal.  Flüssigkeit. 


*)  S.  G    Birkncr,  d.  Wasser  d.  Nerven  i.  physiolog.  u.    path.  Beziehung.   Aagi- 

burg  1867. 
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Virch.Arch,  XVI  891.—  Wellmaün,  Wiener  med.  Wochcntchr.  166Ä  Nr  iO. 
20»  —  Vifchow,  ri.  krankhafleii  Gcöchwüblo  I,  17 U  Berlin  ISßS.  —  Prr§- 
cott^Hewctt,  St  George'g  hosp.  rep.  L  aS.  1R66,  —  Die  1  itcriitur  der  Eiiv- 
iclfKille  9,  bei  Spring,  Biuns,  Laurence  und  Virchow  Ver^L  tiüch  die  Werke 
über  angeborne  BiMiingf-fehlcr  und  die  belr.  Ut    der  Atrophie  des  Göhimn 

§.  95.  Praktisch  wichtig  sind  die  Fälle,  wo  in  der  letzten  Zeit  o. 
Fötallebens  oder  kurz  nach  der  Geburt,  so  lange  der  Schädel  noch  au; 
dehnungsfähig  war,  die  Wasseransammlung  begonnen  hat.  Es  reihea 
sich  diesen  zunächst  die  chronischen  Ilydrocephalieen  einer  etwas  spa* 
teren  Lebens^eriode  an .  welche  sich  nur  durch  den  Umstand  der  Nicht- 
ausdehnbarkeit  des  Schädels  fAusnahmen  hierron  sind  selten)  ?on  den 
ersteren  unterscheiden.  Endlicn  müssen  hier  die  auf  Hydrocephalie  be* 
ruhenden  Veränderungen  des  Schädels  und  seines  Inhaltes  erwähnt  wer- 
den, welche  während  früherer  Perioden  des  Intrauterinlebens  entstehe»» 
Diese  letzteren  haben  für  den  Arzt  nur  einen  allgemein  wissenschafUi* 
chen  Werth,  indem  die  Früchte  grösstentheils  unreif  und  todt  zur  Welt 
kommen,  oder,  wenn  sie  rechtzeitig  und  lebend  geboren  werden,  doch 
immer  sehr  bald  zu  Grunde  gehn.  Die  häutigsten  Fälle  der  Art  sind 
die  sogenannten  Anencephali.  In  der  übergrossen  Mehrzahl  derselben 
geht  die  abnorme  Wasseransammlung  von  den  Hirnhöhlen  aus.  Sehr 
häufig  finden  sich  gleichzeitig  verwandte  Veränderungen  am  Rückenmark 
und  seinen  Hüllen  (Spina  bffida).  Je  früher  die  Anomalie  sich  ent- 
wickelte, desto  bedeutendere  und*  zahlreichere  anderweitige  Bildungs« 
fehler  kommen  zugleich  vor  Wir  gehn  nun  kurz  die  einzelnen  Zustände 
durch. 


S.  96.  Zuerst  muss  ein  Uydrocephalus  externus^  Wasseran* 
sammhing  im  sog.  Arachnoidealsack,  unterschieden  werden*  Diese  Fälle 
Bind  gegenüber  den  Hirnhöhlen  -  Wassersuchten,  äusserst  selten  (Bednar 
sah  unter  beinahe  3(X)00  NeugebornGn  nur  einen  Fall),  ja  manche  der- 
selben werden  vielleicht  mit  unrecht  hie  her  gerechnet,  da  sie  möglicher- 
weise durch  Ruptur  der  ausgedehnten  Höhlen  nach  der  Hirnoberfläche 
entstanden  sind.  Diess  gilt  besonders  da,  wo  erwähnt  wird,  man  habe 
das  Gehirn  ganz  aufgelöst,  durch  Maceration  zerstört,  oder  auch  zusam* 
mengefallen  gefunden,  selbst  da  wo  es  als  difforra ,  asymmetrisch  be- 
schrieben wird.  Sammelt  sich  aber  wirklich  im  Arachnoidealraum  Flüs- 
sigkeit an,  so  wird  einestheils  das  Schädelgewölbe  ausgedehnt,  anderen* 
theils  das  Gehirn  von  allen  Seiten  gegen  die  Schädelbasis  zusammenp- 
drückt  und  in  seiner  Entwickelang  zurückgehalten.  Es  werden  oei 
grösserer  Beeinträchtigung  des  Gehirns  immer  mehr  oder  weniger  andere 
Bildungsfehler  vorhanden  sein ,  wie  mangelhafte  Entwicklung  der  Sinnes- 
Organe,  Hasenscharte  und  Wolfsrachen,  Spina  bifida,  mangelhafte  Ent- 
wicklung der  Extremitäten,  Klumpfuss  u.  s.  w.,  Imperforation  des  Afters. 

Hieran  schliessen  sidi  die  )»hydropi8chen  Säcke  am  SehädeU  (Ro-  j 
kitansky),  Hydrocephalus  meningeus  herniosus  (Bruns),  die  Meniit* 
gocele  (Spring),  Hydromeningocele  (Gintrac),  ein  ziemlich  seltnes 
Vorkommen,  Die  in  diesen  Fällen  aussen  am  Schädel  erscheinenden 
Geschwülste  ragen  meistens  am  oberen  Theile  des  Hinterhauptes  hervor, 
selten  im  Nacken  oder  an  der  Stirn,  noch  seltner  neben  der  seithchen 
Fontanelle,  ihre  Grösse  ist  sehr  verschieden,  von  derjenigen  einer  Erbse 
bis  über  die  eines  Gänseeies;  meist  sind  sie  ei^  oder  bimförmig,  mitun* 
ter  mehr  cylindrisch  mit  keulenförmigem   freien  Ende,  immer  sind  sie 
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m  dünnsten  beim  Austritt  duroh  die  Schädelwand.  Der  Sack  ist 
tets  von  den  äusseren  Bedeckungen  überzogen,  welche  öfters  ge- 
LÖrig  behaart  sind,  er  selbst  wird  Ton  der  mit  dem  Perikranium 
erschmolzenen  tmd  ausgedehnten  Dnramater  gebildet,  welche  Yon  dem 
ogenannten  Parietalblatt  der  Arachnoidea  iioerzogen  ist.  Wenn  die 
Icnädellücke  sehr  eng  ist,  so  enthält  der  Sack  nur  klare  Flüssigkeit, 
lurch  eine  sehr  weite  Lücke  kann  sich  auch  wohl  ein  Theil  des  Gehirns 
lervordrängen.  Es  scheint,  dass  in  einzelnen  seltenen  Fällen  im  wei- 
eren  Verlaufe  die  Flüssigkeit  des  Sackes  resorbirt  wird  und  so  endlich 
nr  der  Hirnbruch  (einfache  Encephalocele)  übrig  bleibt. 

§.  97.  Diese  äusseren  Hydrocephalieen  können  schon  in  einer 
ruhen  Periode  des  Intrauterinlebens  entstehen  und  fähren  dann  auch 
u  einem  frühzeitigen  Tode  entweder  des  Fötus  oder  des  ausgetraffenen 
[eugebomen,  wahrscheinlich  wegen  der  anderweitigen  Bildungsfehler 
der  wegen  der  Beeinträchtigung  des  Gehirns.  Merkwürdig  sind  einzelift 
Beispiele,  wo  trotz  der  bedeutendsten  Defecte  des  Grosshirns,  welche 
ffenbar  schon  lange  bestanden  hatten,  das  Leben  sich  geraume  Zeit 
Breschet  14  Tage,  Syme  6  Monate)  erhielt.  Bei  einfachem  Arach- 
oidealhydrops  mit  voUstöndigem  Gehirn  finden  sich  die  nämlichen  Ver- 
lältnisse  wie  beim  inneren  Wasserkopf  und,  wenn  man  nach  den  weni- 
;en  constatirten  Fällen  urtheilen  darf,  eine  unbestimmte  Lebensdauer. — 
km  günstigsten  zeigt  sich  eine  gewisse  Reihe  Yon  Meningocelen ,  bei  de- 
len  man  annehmen  darf,  dass  sie  erst  in  der  allerletzten  Periode  des 
'ötallebens,  oder  bei  denen  nachzuweisen  war,  dass  sie  so^ar  erst  nach 
er  Geburt  sich  entwickelt  hatten.  Hier  kann  unter  günstigen  Umstän- 
en  das  Leben  lange,  ja  wahrscheinlich  bis  zum  gewöhnlichen  Ziele  er- 
alten bleiben,  hier  können  auch  vollständige  Heilungen  stattfinden.  Bei 
olchen  Individuen  ist  die  Geschwulst  schmerzlos ,  wenn  sie  umfangreich, 
0  ist  die  äussere  Haut  darüber  meist  dünn,  haarlos,  durchscheinend, 
lespannt,  zuweilen  bemerkt  man  Fluctuation.  Drückt  man  sie  zusam- 
len,  so  kann  man  wohl  den  flüssigen  Inhalt  ganz  in  die  Schädelhöhle, 
erdrängen ,  dann  zeigen  sich  aber  meist  sdiwere  Nervenzufälle :  Schmerz, 
Erbrechen ,  Convulsionen ,  Ohnmacht ,  Sopor.  Ist  Gehirn  mit  ausgetre- 
en ,  80  fühlt  man  auch  zuweilen  dessen  pulsircnde  Bewegung.  Im  Schlafe 
rschlafft  die  Geschwulst ,  beim  Schreien,  Husten  u.  s.  w.  wird  sie  gross 
md  gespannt. 

Was  die  Ausgänge  anlangt,  so  kann  die  Meningocele  spontan  oder 
lurch  Kunsthülfe  heilen .  der  Tod  erfolgt  entweder  durch  fortwährende 
iUuahme  der  intraaracbnoidcalen  Ansammlung  und  Gompression  des 
iehirns,  oder  durch  Zerreissung  des  Sackes,  was  wahrscheinlich  oft 
;chon  im  Uterus  oder  während  der  Geburt  gescheim  mag.  Es  werden 
in  paar  Beispiele  erzählt,  wo  durch  die  verdünnte  Haut  des  Sackes  ein 
brtwährendes  langsames  Aussickern  von  Flüssigkeit  stattfand,  der  Tu- 
nor  sich  verkleinerte  und  so  Heilung  eintrat.  Einmal  scheint  der  Druck 
äner  Last  den  Tod  plötzlich  herbeigeführt  zu  haben.  —  Wenn  der 
Tumor  dauernd  zunimmt,  so  wird  der  ärztliche  p]ingriff  nothwendig. 
3ei  nicht  umfangreichen  Meningocelen  bewirkt  eine  methodische  Com- 
>re88ion  Heilung,  ebenso  .bei  gleichzeitiger  Cerebralhernie,  wenn  das 
jehim  sich  leicht  und  ohne  Gefahr  in  die  Schädelhöhle  zurückführen 
;ä88t  Die  Punction  des  Sackes  mittels  Acupuncturnadeln  oder  Explora- 
ittroiquarts  wird  wohl  nur  ausnahmsweise  heilen,  sie  wird  aber  unver- 
meidlich vorgenommen  werden  müssen,  wenn  der  Sack  sich  rasch  ver- 
gröttert  und  bis  zum  Platzen  prall  ist    Holmes  (St  George's  hosp. 
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rep,  I,  35)  erzählt  ein  Beispiel  von  occipiialer  Meningocele ,  wo  pimk- 
tirt  und  Jodinjection  ohne  iiDle  Folgen  gemaxiht  wurde,  der  Kranke  starb 
an  einer  Bronchitis.  Man  kennt  Beispiele  von  Heilung  dann  gestielter 
Säcke  durch  die  Ligatur,  und  es  würde  diese  auch  a  priori  viel  Ter* 
sprechen ,  wenn  man  wirklich  berechtigt  wäre ,  anzunehmen ,  dass  eine 
Naturheilung  durch  spontane  AbschnüruDg  des  Stieles  der  Geschwulsl 
in  Stande  kommt.  Man  findet  allerdings  hie  und  da  im  Nacken  und 
auf  dem  Schädel  neben  der  Mittellinie  einfache  oder  doppelte  seröse 
Säcke,  von  denen  man  vermuthet,  sie  seien  frühere,  jetzt  vollkommen 
abgeschnürte  Meningealhernien*  —  Die  Falle  von  Meningocele  sind  in 
der  Regel  Gegenstand  der  chirurgischen  Beobachtung  und  Behandlung* 
Was  die  seltne  angeborene  Arachnoideal Wassersucht  ohne  Hernie  betrifft, 
so  wird  ihre' Symptomatologie  und  Therapie  wohl  ganz  mit  derjem'gen 
des  Wasserkopfes  überhaupt  zusammenfallen. 

•  §*  98.  Am  häufigsten  wird  der  Hydrocephalus  internus  ,  s, 
ventricularis ,  als  die  eigentliche  angeborne  oder  doch  kurz  nach  der 
Geburt  entstandene  flirnhöhlenwassersucht  beobachtet.  Hat  dieselbe 
schon  während  des  Intrau terinlebena  einen  bedeutenden  Grad  erreicht, 
80 .  erfolgt  der  Tod  während  der  Geburt  durch  Ruptur  des  Schädels  oder 
auch  nur  durch  den  bedeutenden  Druck,  welchem  der  grosse  Kopf  aus« 
gesetzt  ist.  Immerhin  aber  kommt  es  vor,  dass  ungewöhnlich  grosse 
Wasserköpfe  noch  lebend  geboren  werden;  die  meisten  erreichen  jedoch 
ihren  bedeutenden  Umfang  erst  durch  die  fortwährende  Zunahme  nacb 
der  Geburt. 

In  vielen  Fällen  erfolgt  die  Ruptur  der  ausgedehnten  Hirnrinde 
und  des  Schädels  (Kranioschisis.  Akranie.)  schon  innerhalb  des  Uterus, 
und  es  entstehen  dadurch  die  verschiedenen  Grade  und  Formen  der 
Anencepbalie  und  Hemicephalie,  In  wieweit  und  ob  die  Ace* 
phalie,  die  Pseudocephalie  und  Ektopie  des  Gehirns  Euweilen  mit  em* 
bryonaler  und  fötaler  Hirnwassersucht  zusammenhängen ,  lässt  sich  nicht 
bestimmt  sagen  und  muss  sogar  für  einen  grossen  Theil  der  beschrie* 
benen  Fälle  geleugnet  werden, 

§.  99,     Bei   den  höchsten    Graden   der   Hemicephalie ,    welche  1 
wahrscheinlich   schon  in   sehr  früher  Zeit  entstanden  waren ,   fehlen  diu  | 
äusseren  Decken   und   das   Schädelgewölbe    völlig,    wenigstens   sind  vöo  i 
den  Knochen  des  letzteren  nur  schmale  Leisten  als   Rudimente  vorhaii*  | 
den,    welche    erst    bei    sorgfältiger   Skelettirung  sichtbar   werden.    Diöj 
äusseren  Bedeckungen  klaffen  mehr  oder  weniger  weit  auseinander,  sind  j 
auch   manchmal  bis  auf  eme  enge  Lücke  über  den  Schädelspalt  zusam- 
mengezogen, bald  behaart f    bald  kahl,   sie  schlagen  sich  am  Rande  der 
Lücke    ein    wenig  nach   innen   und  gehen  unmittelbar  in  die  Reste  der 
harten  Hirnhaut  über.     Diese  zeigt   wohl  einige  Fetzen  ihres  convexen 
Theiles,    oder  es   hat   sich  blos   der  Ueberzug  der  Basis  erhalten,    die 
meisten    Blutsinus    fehlen.     Die    Schädelbasis   hegt  mehr  oder  weniger 
offen,    steht  convex   entgegen   mit  verschwundnen  Schädelgruben«     Von 
der  Pia  mater   finden    sich   höchstens  fetzige  dunkelrothe  Wülste,    nach 
WedTs  Beobachtung  grösstentheils  dichte  Teleangiectasieen,     Die  Hirn- 
nerven lassen  sich  bald  nur  theilweise  auffinden ,  hald  sind  sie  als  ab- 
eenssene  Stümpfe  sichtbar,    bald  inseriren   sie   sich   in    die  Reste  der 
Hirnhäute  oder  der  Hirnsubstanz.     Der   ganze  Kopf  ist  nach  hinten  ge- 
zo^en,  *der  Hals  kurz,    das  Gesicht  vollständige    die  Augen  vorstehend, 
weit  auseinander   gerückt   (Katzenkopl),    verschiedene  andere  Spaltbü*  j 
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Dgen  und  sonstige  Bildimgsfehler  sind  vorhanden,  im  Uebrigen  der 
Dze  Eö^er  gut  genährt  und  meist  sehr  fettreich.  Bisweilen  ist  von 
a  Hirnhäuten  zwar  mehr  erhalten,  aber  sie  bilden  eine  von  Serum- 
Iti^en  Fächern  durchsetzte  schwammige  Masse.  Vom  Gehirn  selbst 
id  in  einigen  Fällen  Rudimente  übrig,  und  je  ansehnlicher  diese  sind, 
3to  mehr  ist  auch  von  den  Schädelknochen  vorhanden,  bis  zuletzt  nur 
ch  eine  weite  Spalte  des  immerhin  niedrigen  Schädeldaches  übrig 
dbt.  In  solchen  Fällen  kann  nun  das  mangelhafte  Gehirn  ganz  oder 
m  Theil  durch  die  Spalte  nach  aussen  gelagert  sein  (Ektopie),  ent- 
der  frei  oder  von  den  Meningen  und  den  äusseren  Decken  überzogen, 
s  Schädelgewölbe  ist  dann  eingedrückt,  mehr  oder  minder  platt  auf 
r  Basis  a^egend.    Vergl.  §.  102. 

Es  scheint,  dass  mitunter,  nachdem  in  sehr  firüher  Zeit  Ruptur  der 
mblase,  der  Meningen  und  der  häutigen  Anlage  des  Schädeldaches 
kttgefunden  hat,  die  letzteren  Theile  sich  wieder  schliessen,  ein  rudi- 
ntares  asymmetrisches  Gehirn  sich  entwickelt ,  die  Wasseransammlung 
ht  zunimmt,  oder  selbst  schwindet  und  Mikrocephalie  mit  dicken 
regelmässigen  Enochenwülsten  übrig  bleibt. 

In  allen  dergleichen  Fällen  erhält  sich  das  Leben  nicht  lange: 
tweder  stirbt  schon  der  Fötus  im  7. — 8.  Monate,  oder  es  tritt  zur 
üliten  Zeit  die  Geburt  ein,  aber  der  Fötus  kommt  todt  zur  Welt,  oder 
I  Kinder  bleiben  höchstens  ein  paar  Tage  am  Leben.  Nur  wenn  bei 
krocephalen  die  meisten  Hirntheile,  wenn  auch  kümmerlich,  zur  Ent- 
;kelung  kommen,  kann  sich  das  Leben  oft  lange  erhalten,  indessen 
ibt  völliger  Idiotismus. 

§.  100.  Es  scheint,  dass  mitunter  in  späteren  Fötalperioden  Rup- 
:  der  Menineen  und  des  Gehirns  erfolgt,  ohne  dass  gleichzeitig  Schä- 
Bpalte  stattfindet.  Alsdann  bildet  sich  ein  arachnoidealer  Wassersack, 
Himsubstanz  wird  gegen  die  Schädelbasis  herabgedrängt,  doch  kann 
sich  grösstentheils  oder  wenigstens  in  einer  Himhälfte  erhalten,  na- 
ntlich  finden  sich  die  Basaltheile  zwar  abgeplattet,  aber  ausgebildet, 
.  vollständigsten  das  kleine  Gehirn.  Alle  übrigen  Verhältnisse  sind 
3  bei  einem  gewöhnlichen  Wasserkopfe,  und  es  werden  diese  Fälle 
ist  als  Hydrocephalus  extemus  bezeichnet.  Hierbei  wird  nun  fast 
mer  Makrocephalie  vorhanden  sein ,  doch  scheint  hie  und  da  der  Schä- 
.  wenig  grösser,  ja  selbst  kleiner  als  in  der  Norm  gefunden  worden 
sein,  je  nachdem  die  Wasseransammlung  längere  Zeit  zunahm,  oder 
.tionär  blieb.  Dass  in  den  beschriebenen  Fällen  das  Leben  ziemlich 
Ige  sich  erhalten,  die  körperlichen  Functionen  grösstentheils  ungestört 
1  Statten  gehn,  und  selbst  die  Intelligenz  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
h  entwickeln  kann,  sieht  man  namentlich  an  dem  Beispiele  des 
jährigen  J.  Cardinal,  welches  Bright  (a.  a.  0.  Vol.  II.  p.  431.)  be- 
tint  gemacht  hat  *). 


*)  Von  dieflen  Fällen  zn  unterscheiden  ist  die  Porencephalie  (nach  Heschl)^ 
wo  eine  Wasseransammlung  an  der  Hirnoberfläche  mit  einem  entsprechenden 
Defect  der  Hirnsnbstanz  vorkommt.  Der  letztere  ist,  nach  Heschl,  primär, 
der  Hydrocephalus  secundär.  Eine  Ornbe  an  der  Hirnoberfläche  führt  trich- 
terförmig zu  einer  Oeffnung  in  die  Seitenventrikel ,  zugleich  finden  sich  immer 
anderweitige  Bildungsfehlor  der  Hemisphären.  Theils  bei  Idioten  mit  halb- 
seitiger Parese,  theils  (Meschede)  bei  Geistesschwachen  mit  Epilepsie  und 
Lfthmung  beobachtet 
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Hsise^  ErftQkbciten  das  Gehirns  und  eemer  HäUeo. 


§.  101.  Wir  wenden  uns  jetzt  zu  einer  Form  des  Hydrocephalüs, 
welche  in  gewisser  Hinsicht  nur  einen  geringeren  Grad  desselben  dar- 
stellt, welche  aber  Tom  praktischen  Standpunkte  sich  unmittelbar  den 
obigen  anschliesst,  da  nur  eine  geringe  Lebensfähigkeit  bei  derselben 
heobachtet  worden  ist  Es  betrifft  den  Himwaaserbnich ,  Hydrence* 
pbalocelti  (Spring),  bei  welchem  es  sich  um  das  Hervortreten  ein« 
von  Flüssigkeit  ausgedehnten  Hirntheiles  durch  eine  Oeffnung  im  Schädel 
handelt.  Bieser  Zustand  ist  Ton  der  einfachen  Encephalocele  (§,  102) 
wohl  zu  unterscheiden.  Spring  hat,  wie  mir  scheint,  mit  Recht  nach* 
gewiesen ,  dass  der  Hydrencephalocele  immer  eine  Wassersucht  der  Hirn- 
höhlen  zum  Grunde  liegt,  und  zwar  eine  partielle,  oder  aber  eine  par- 
tiell  vorherrschend  starK  entwickelte.  Dass  selbst  ein  einziges  Hom  der 
Seitenventrikel  (meist  das  hintere)  partiell  oder  vorzugsweise  hydropisch 
ausgedehnt  weraen  kann,  davon  hat  man  sogar  bei  Erwachsenen  Gele' 
genheit  sich  zu  überzeugen*  und  man  ist  genöthigt,  den  von  Spring 
ausführlich  entwickelten  Gründen  beizustimmen,  dass  auch  beim  Fötus 
dasselbe  und  zwar  in  erhöhtem  Grade  stattfinden  kann. 

Die  Hernie  des  hydrocephalischen  Gehirns  bildet  eine  Geschwulst^ 
welche  einen  sehr  verschiedenen  Sitz  haben  kann,  der  mehr  oder  we- 
niger der  Lage  der  einzelnen  HirnhÖlilen  oder  der  Abtheilungeu  dersel- 
ben entspricht.  Unter  60  Fällen  war  der  Sitz  in  41  am  Hinterhaupte, 
tbeils  im  Nacken  oberhalb  des  Foramen  magn.,  theils  neben  dem  Occi- 
pitalhöcker  bis  zur  hintern  Fontanelle ,  in  den  übrigen  Fällen  am  StiiB* 
nein,  zwischen  diesem  und  der  Siebplatte  gegen  die  Nasenwurzel,  dnrdi 
den  Körper  des  Keilbeins  hindurch  (Hydrencephalocele  palatina.  Vir- 
ehow  Geschw*  I.  Fig*  27),  durch  die  obere  Augenhöhlenspalte  und  ge- 
gen den  Pbarjmx  hin.  Die  Geschwulst  ist  rundlich,  meist  gestielt,  sel- 
ten breit  aufsitzend,  weich  und  fluctuirend,  am  Hinterhaupt  meist  wie 
aus  zwei  ungleichen  Lappen  bestehend,  von  verschiedener  brösae  bis  zu 
der  eines  Kinderkopfes.  Der  Sack  wird  durch  die  äussere  Haut«  welche 
an  den  entsprechenden  Stellen  dünn  behaart  ist,  gebildet,  dann  durch 
die  mit  der  Galea  und  dem  Pericranium  verschmolzene  Dura  niater. 
Die  äussere  Haut  ist  immer  verdünnt,  öfter  eiooriirt,  helle  Flüssigkeit 
sickert  hie  und  da  durch*  Der  Inhalt  besteht  zuweilen  aus  ziemlich  viel 
intraarachnoidealem  Wasser,  welches  theils  frei,  theils  wie  in  Fächern 
angesammelt  ist,  ferner  aus  dem  vorgefallenen  Hirntheil,  welcher  in- 
wendig immer  eine  mit  Flüssigkeit  gefüllte,  mit  einer  der  Hirnhöhlen 
coramunicirende  Höhle  enthält.  Die  Oeffnung  im  Schädel  ist  von  ver- 
schiedener Grösse  und  hat  unregelmässige  Ränder*  Die  im  Schädel  ge* 
bliebenen  Himtheile  können  sich,  soweit  sie  nicht  verschoben  und  ge- 
zerrt sind,  ganz  normal  verhalten;  doch  kommt  öfter  Verkümmerung 
einzelner  Partieen  (z,  B*  des  kleinen  Gehirns  bei  Occipitalhernie),  Asym- 
metrie oder  auch  vWschmelzung  der  Seitenhälften  oder  einzelner  Lappen 
vor.  Der  Schädel  ist,  wenn  viel  Hirn  austrat,  zu  klein,  wenn  die  ^afi* 
aeransamralung  im  Arachnoidealraum  oder  in  den  übrigen  HLrnhöhleD 
bedeutend  ist ,  entsprechend  vergrössert ,  wenn  sich  die  ^Hernie  und  der 
Ilydrocephalus  ausgleichen,  kann  der  Schädel  von  gehöriger  Grösse  sein. 
Fast  immer  aber  ist  er  unregelmässig,  insbesondere  schief. 

Die  Hydrencephalocele  giebt  zu  wenigen  Symptomen  Veranlassung.  An 
sich  ist  die  Geschwulst  schmerzlos,  sie  pulsirt  nicht,  sie  wird  nicht  gespannt 
wenn  die  Kinder  schreien,  wenn  man  sie  zusammendrückt  entstehen  keine  auf- 
fiiUendon  Erscheinungen ;  die  vegetativen  Functionen  gehen  gehörig  von  stal^ 
ten,  und  im  Uebrigen  verhält  sich  Alles  wie  beim  Wasserkopf.  Aber  die  Le- 
bensfähigkeit ist  gering,  in  vielen  Fällen  erfolgt  der  Tod  innerhalb  des  Uterus 
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oder  bei  der  Geburt,  meist  wenige  Tage  nachher;  doch  giebt  es  mehrere 
Beispiele ,  wo  die  Kinder  ein  paar  Monate  alt  wurden ,  aie  längste  beob- 
achtete Lebensdauer  war  7  Monate.  —  Der  Tod  erfolgt,  indem  der 
Tumor  immer  mehr  wächst,  <fie  äusseren  Bedeckungen  entzündet,  erodirt 
und  perforirt  werden;  entzündliche  Erscheinungen  und  Convulsionen  be- 
gleiten diese  Vorgänge.  Nach  allen  Erfahrungen  ist  keine  Medication  im  ' 
Stande  diesen  Ausgang  zu  verhindern,  alle  Eingriffe  scheinen  den  Tod 
zu  beschleunigen  und  höchstens  yorsichtige  Acupunctur  den  Fortschritt 
eini^ermassen  aufzuhalten.  Man  sieht,  wie  yerschieden  in  praktischer 
Beziehung  diese  Hydrencephalocele  sich  von  der  Menin^ocele  verhält  — 
Diesen  Hydrencephalocelen  kann  man  wahrscheinlich  die  Fälle  anreihen, 
welche  von  Lambl  (Virchow's  Arch.  B.  X.  S.  340)  als  exencephalitische 
Protuberanzen  am  Schädel  bezeichnet  worden  sind.  (Vergl.  auch  Wil- 
ligk  (Prager  Vierteljahrsschr.  1856.  H.  2.  S.  80.) 

S.102.  Der  einfache  Himbruch,Encephalocele,  ist  äusserst  selten. 
Hier  drängt  sich  durch  eine  Schädellücke  ein  solides  Stück  der  Gross- 
himmasse, von  den  Hirnhäuten  überzogen,  nach  aussen  hervor,  und 
•ist  nur  von  den  normalen  äusseren  Decken  geschützt  In  der  breit  auf- 
sitzenden halbkugeligen  Geschwulst  findet  sich  nirgends  Flüssigkeit  an- 
ffesammelt  Bespirations-  und  Puls -Bewegungen  sind  wahrnehmbar, 
Druck  is^  schmerzlos,  bewirkt  aber  bald  Störung  der  Himfunctionen. 
Grössere  Himbrüche  gestatten  keine  Lebensdauer.  Bei  kleineren  können 
die  Menschen,  meist  geistesschwach,  sich  länger  erhalten.  Die  von 
Wall  mann  beobachtete  Person  wurde  erst  in  späteren  Jahren  blöd- 
sinnig und  starb  58  Jahre  alt  Unter  44  von  Wallmann  gesammelten 
Fällen  von  Himbruch  fanden  sich  12  an  der  Nasenwurzel  und  8  in  der 
Stimgegend,  dann  die  meisten  am  Hinterhaupte.  —  Virchow  (Ge- 
schwmste  DI.  270.)  lässt  die  Möglichkeit  zu,  dass  es  sich  bei  der  ein- 
fachen Encephalocele  um  eine  partielle  Hypertrophie  („teratologische 
Hyperplasie'^)  von  Hirnsubstanz  handeln  könne. 

§.  103.  Der  gewöhnliche  angeborne  Wasserkopf  ist  ein 
Hydrocephalns  internus,  der  sich  nach  bereits  stattgefundenem  Verschluss 
der  Schädeldecke  entwickelt  hat,  d.  h.  nach  dem  7.  Monat.  Die  meisten 
mögen  wohl  erst  in  den  letzten  Wochen  des  Intrauterinlebens  beginnen. 
Alle  die  Fälle  mit  bedeutenderen  Bildungsfehlem  des  Gehirns  und  des 
Schadeis  schreiben  sich  aus  einer  früheren  Zeit  her,  indessen  mag  bei 
der  Beurtheilung  des  Zeitpunktes  der  ersten  Entetehung  und  dos  Grades 
der  Difformitäten  viel  auf^  die  Raschheit  der  Fortschritte  des  Leidens  an- 
kommen. Die  äusserst  verschiedene  Grösse  des  angebomen  Hydrocepha- 
lns scheint  übrigens  nicht  in  einem  bestimmten  Verhältniss  zu  dem 
früheren  oder  späteren  Anfange  seiner Ent^ckelung  zustehen;  wohl  aber 
der  Grad  der  mangelhafbeu  Budong  der  einzelnen  Himtheile  (vergl.  För- 
ster, Handbuch  2.  Aufl.  S.  558). 

§.  104.  Anatomische  Beschreibung.  Je  nach  dem  Grade 
der  Krankheit  ist  der  Kopf  vergrössert,  zuweilen  in  ganz  unförmlicher 
Weise;  doch  kommen  auch  Fälle  vor  (Vrolik,  Virchow),  wo  trotz 
nicht  unbedeutender  Höhlenwassersucht  der  Schädel  kleiner  ist  als  in  der 
Norm,  wahrscheinlich  weil  frühzeitige  Synostosen  der  einzelnen  Knochen 
die  Ei-weiterung  verhinderten,  z.  B.  bei  Cretinen.  Die  äusseren  Bedeckun- 
gen sind  bei  Ver^rösserung  des  Kopfes  über  demselben  wie  straff  ge- 
spannt, dünn,  meist  schwach  behaart.    Der  Schädel  zeigt  die  Basaltheüe 
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Haas«,  Eriuikhetien  des  Gahinia  und  seiner  Hflilen. 


Dormalf  Bur  die  Schädelgruben  mehr  oder  minder  abgeflacht,  ja  nach 
Virchow's  Beobachtungen  scheint  sogar  in  Tielen  Fällen  die  bchadel- 
basis,  auch  ohne  vorzeitige  Synostosen,  im  Wachsthmn  zurückzubleiben, 
nicht  die  gehörige  Länge  zu  erreichen;  dte  eigentlichen  Ba&altbeile  wer* 
den  dann  nicht  flacher ,  im  Gegentheil  steht  nicht  nur  der  Clivus  steiler 
gegen  das  Hinterhauptsloch,  sondern  es  ist  auch  der  Sattelwinkel  grösser 
als  in  der  Norm.  Dagegen  ist  das  Gewölbe  in  jeder  Beziehung  ausge- 
dehnt, die  Augenhöhlendecke  herabgedrängt,  der  Stirntheil  des  Stirnbeins, 
die  Schuppe  der  Schläfebeine  und  des  Occiput  stark  convex  hervorge- 
wölbt, gleich  als  sollten  diese  Theile  gewaltsam  mit  zur  Hirnbasis  ver- 
wendet werden  und  dann  in  kurzem  Bogen  emporstreben  zu  einem  sebr 
umfangreichen,  wenn  auch  oben  etwas  abgeflachten  Schädeldache,  Die 
Knochen  dieses  letzteren  sind  säraratlich  viel  grösser  und  breiter  und 
lassen  doch  noch  immer  ansehnliche  Lücken  zwischen  sich,  welche  nur 
durch  häutige  Verbindungen  ausgefüllt  sind.  Zuweilen  schliesst  sich  A& 
knöcherne  Schädel  selbst  bei  einer  langen  Lebensdauer  niemals  voll- 
ständig ,  oder  aber  nur  theilweise ,  eine  asymmetrische  Form  bedinseDi 
Eine  solche  kann  schon  von  vornherein  statt  der  flachkugeligen  Wölbung 
entstehen,  wenn  partielle  vorzeitige  Synostosen  zu  Stande  kommen-  Bei 
jungen  Kindern  sind  die  Knochen  des  Schädelgewölbes  dünn,  durchschei- 
nend, lückenhaft  verknöchert.  Später  (am  frühesten  etwa  um  das  4.  oder 
5.  Jahr)  werden  die  Lücken  und  die  häutigen  Zwischenräume  theils  durch 
fortschreitende  RandverknÖcherung ,  theils  durch  neue  Verknöchernngs* 
punkte  und  nachherige  Zwickelbeine  ausgefüllt,  von  welchen  letzteren  mau 
am  erwachsenen  Wasserkopfe  eine  manchmal  abenteuerliche  Zahl ,  Lage 
and  Gestalt  zu  sehen  bekommt.  Diese  massenhafte,  in  der  Fläche  noch 
das^Normale  weit  überschreitenfle  Verknöcherung  am  Schädel  führt  auch 
oft  zu  einer  ansehnlichen  Verdickung  der  platten  Knochen,  welche  im  er- 
wachsenen Alter  namentlich  hei  massigen  Wasserköpfen  durch  gleich- 
massige  Dicke  von  6—10'",  bei  sehr  umfangreichen  Schädeln  durch  lei- 
stenartige Vorsprünge  und  Auflagerungen  auf  der  inneren  Oberfläche  aus- 
gezeichnet werden.  —  Die  Hirnhäute  sind  kaum  verändert,  nur  die  Pia 
mater  zu  einem  zarten  und  dünnen  Netzwerke  ausgedehnt,  massig  ge- 
iassreich. 

Die  Hemisphären  des  grossen  Gehirns  erleiden  die  wesentlichstea 
Veränderungen,  Durch  die  Ausdehnung  der  seitlichen  und  zum  Theil 
auch  des  dritten  Ventrikels  wird  ihre  Masse  aus  einander  gedrängt,  bis 
sie  endlich  nur  noch  wie  eine  dünne  Schale  die  angesammelte  Flüssigkeit 
umschliesst.  Nach  Eröffnung  des  Schädels  drängt  sich  das  Gehirn  wie 
eine  fluctuirende  weiche  Blase  entgegen,  deren  Wandungen  nur  etwa 
noch  1 — "!''*  Dicke  haben  können*  Die  Windungen  und  Vertiefungen  der 
Oberfläche  sind  verstrichen,  graue  und  weisse  Substanz  daselbst  nicht 
mehr  zu  unterscheiden,  Seh-  und  Streifenhügel  liegen  abgeplattet  tief 
unten  im  Boden  der  Seitenhöhlen,  die  Hirnschenkel  sind  auseinander  ge- 
drängt, die  Brücke  und  die  Vierhügel  breitgedrückt,  der  dritte  Ventrikel 
ausgedehnt,  sein  Boden  verdünnt,  seine  Commissuren  gedehnt  oder  ganz 
zerrissen,  ebenso  der  Fornix  und  zum  Theil  sogar  der  Balken,  welcher 
in  die  Hohe  gedrängt  ist,  das  Septum  pellucidum  fehlt  ganz,  oder  ist  er- 
weicht, zerrissen,  oder  nur  perforirt,  das  Monro'sche  Loch  ansehnlich  er- 
weitert, das  kleine  Gehirn  vielleicht  nur  etwas  abgeplattet,  sonst  normal 
In  den  meisten  Fällen  ist  unter  diesen  Umständen  die  Masse  des  Gehimg 
verringert,  in  anderen  mag  aber  dieselbe,  abgerechnet  die  Lajge  und 
Form  Veränderung ,   ganz  normal  sein ,   und   endlich   soll  sogar  eme  Oe- 
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wichtszunahme  Yorkommen  *)•  Es  fehlt  indessen  bis  jetzt  an  zahlreichen 
und  genauen  Wägungen.  —  Das  Ependyma  der  Himhöhlen  ist  verdickt, 
mit  einer  deutlichen  resistenten  Bindegcwebsschicht  und  mit  einem  feinen 
Ctofässnetze  rersehen,  zuweilen  uneben,  mit  Granulationen  bedeckt.  Vir- 
chow  (ebenso  Beckmann  bei  einem  Kalbe)  hat  daneben  eine  höckerige 
Henrorwucherang  neugebildeter  grauer  Himsubstanz  beobachtet.  (Ges. 
Abb.  S.  998.) 

Natürlich  richtet  sich  der  Grad  aller  der  angegebenen  Veränderun- 
gen nach  der  Menge  des  in  den  Hifnhöhlen  angesammelten  Wassers,  und 
80  kommt  es,  dass  sehr  viele  Mittelstufen  zwischen  der  grössten  Diffor- 
xnitat  und  der  gerinffsten  kaum  noch  zu  constatirenden  Auseinander- 
drängung  der  Masse  der  Grosshimhemisphären  vorkommen.  Die  Menge 
der  Flüssigkeit  steigt  von  der  kaum  mehr  als  normalen  bis  zu  der  von 
10  Pfimd  und  darüber.  Die  Flüssigkeit  selbst  ist  meist  klar,  farblos, 
oder  schwach  gelblich,  hat  Blutaustritt  aus  den  Gefässen  des  Enendyma 
stattgefunden,  so  ist  sie  röthlich  getrübt,  waren  entzündliche  Vorgänge 
dem  Tode  vorausgegangen,  so  kann  sie  gallertartig,  flockig,  schwach 
emulsiv  sein,  doch  sind  die  beiden  letzteren  Fälle  seltene  Ausnahmen. 
Die  chemische  Untersuchimg  der  stets  in  den  Höhlen  des  grossen  Gehirns 
enthaltenen  Flüssigkeit  hat  immer  eine  äusserst  geringe  Menge  fester 
Bestandtheile  ergeben,  kaum  2  Procent,  Eiweiss  und  Chlornatrium  waren 
die  an  Quantität  hervorragendsten  '^). 

§.  105.  So  häufig  der  angeborene  Wasserkopf  ist,  so  wenig  wissen 
wir  doch  von  den  Ursachen,  durch  welche  die  übermässige  wässerige 
Abscheidung  in  die  Himhöhlen  bedingt  ist.  Im  Allgemeinen  muss  man 
eine  Ernährungsstörung  annehmen,  die  bei  den  eigenthümlichen  Verhält- 
nissen der  Entwickelung  des  Gehirns  gerade  zur  Wasseransammlung  und 
blasigen  Ausdehnung  der  Hemisphären  führt.  Ob  diese  Ernährungsstö- 
rung in  der  ursprünglichen  Anlage  des  Keimes  begründet  ist,  wissen  wir 
nicht  Es  spräche  hiefür  allenfalls  der  Umstand,  dass  nicht  selten  meh- 
rere Kinder  derselben  Mutter  hydrocephalisch  sind,  femer  die  Angabe 
einiger  Beobachter,  dass  trunksüchtige  Aeltem  öfters  hydrocephalische 
Kinder  bekommen.  —  Leichter  begreiflich  wäre  es,  wenn  mechanische, 
die  schwangere  Mutter  treffende  Gewalt  als  Ursache  nachzuweisen  wäre; 
allein  obgleich  diess  von  einzelnen  Fällen  behaui)tet  worden  ist,  so  lässt 
sich  doch  für  die  grosse  Mehrzahl  nichts  dergleichen  ausfindig  machen. 
—  Am  häufigsten  belügt  man  sich  mit  der  Hypothese  eines  entzünd- 
lichen Leidens  der  Pia  mater  oder  mindestens  des  Ependyma  der  Ven- 
trikel, um  die  Entstehung  des  Wasserkopfes  zu  erklären,  und  es  könnte 


•)  L  Meyer,  Virchow's  Arch.  Bd.  VII.  S.  576.  Das  Guhirn  eines  26j&hrigen 
HydrocephaliBchen  wog  67 ^/a  $. 

**>  In  einem  Falle  von  Bruns  (Handbuch  I.  S.  645)  fand  Schloss berger  in 
der  dorch  Function  gewonnenen  Flüssigkeit  99,07  Wasser,  0,93  feste  Stoffe, 
ond  zwar:  0,80  Eiweiss,  0,02  Extractivstoffe,  061  Salze.  Das  bei  der  Section 
gesammelte  Fliiidum  gab:  98,28  Wasser.  —  Rostock  fand  in  der  Hirnhöh- 
lenflassigkeit  von  J.  Cardinal  (Bright,  Vol.  II.  p.  440)  in  1000  Theilen 
982,6  Wasser,  6,0  Eiweiss.  7,0  Chlornatrium,  1,4  Natrnm,  8,0  Harnstoff  und 
Osmazom,  Spuren  von  Schwefelsäure^  Kalk  und  Kali.  —  Die  Untersuchungen 
von  F.  Hoppe  zeigen  ebenfalls  nur  geringe  Mengen  Eiweiss  (0,70  Gramm 
auf  1000,-1,00  auf  1000  Ccm.,  aber  sowie  in  dem  einen  Falle  nach  wieder- 
holter Function  Entzündung  eingetreten  war,  stieg  der  Eiweissgehalt  auf 
11,79  Gramm  zu  1000  Ccm. 
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dafür  das  häufige  Vorkommen  eines  bedeutenderen  Gefässnetzes  und  von 
Rauhigkeiten  an  der  Oberfläche  des  Ependyms  angeführt  werden,  ferner 
das  nicht  seltne  Auftreten  von  Ilyperämieen  und  entzündlichen  Zufällen 
bei  Wasserköpfigen,  —  In  seltenen  Fällen  sind,  allerdings  häutiger  bei 
dem  erworbenen  als  bei  dem  angeborenen  Wasserköpfe»  mechanische  Hin- 
dernisse der  cephaliscben  Circulation  aufgefunden  worden,  wie  Ge- 
schwülste in  oder  an  der  Schädelhöhle  u.  dergL,  welche  Venencompr€S- 
ßion  bedingt  hatten. 


§.  106.    Die  Symptome  des  angeborenen  Wasserkopfes  sind  sehr 

verschieden  je  nach  dem  Grade  der  Störung ;  unbedeutendere  Fälle  kön- 
nen lange  Zeit  ohne  abnorme  Erscheinungen  bestehen,  und  werden  einzig 
durch  sorgfältige  Messungen  des  Schädels  zu  erkennen  sein*  Ein  bedeu- 
tenderer Hydrocephalus  verräth  sich  aber  schon  durch  die  auffallende 
Kopiform,  namentlich  durch  die  oft  ungeheure  Ausdehnung  des  Schädels, 
welcher  um  mehr  als  das  Doppelte  oder  Dreifache  grösser  als  in  der 
Norm  sein  kann.  Diese  Ausdehnung  nimmt  meist  allmahg  von  der  Ge* 
burt  an  zu  und  kommt  erst  mit  der  festen  Vereinigung  der  Knochen  zum 
Stillstand,  ja  man  kennt  Fälle,  wo  bei  erneuerter  Zunahme  der  Wasser- 
ansammlung die  Knochen  wieder  auseinanderwichen  und  der  Umfang  des 
Kopfes  noch  zunahm.  Gegen  die  Hervortreibung  und  W^ölbung  des  SchS- 
dels  contrastirt  das  kleine  zurücktretende  Gesicht,  welches  sich  fast  stu 
verbergen  scheint,  mager  ist  und  schmal  gegen  das  Kinn  zuläuft.  Durch 
die  herabdrängende  Decke  der  Augenhöhle  wird  der  Augapfel  nach  ab- 
wärts und  vorgeschoben,  er  ist  halb  von  dem  unteren  Lid  verdeckt,  wäh* 
rend  das  Weisse  der  oberen  Hälfte  sichtbar  bleibt.  Dex  hierduitsh  be- 
dingte Gesichtsausdruck,  der  wackelige  Kopf,  den  die  Kinder  kaum  auf* 
recht  halten  können ,  der  Gegensatz  zwischen  dem  kleinen ,  zuweilen  ge- 
radezu zwerghaften  Körper  mit  den  oft  kurzen  und  rachitisch  verkrümm* 
ten  Gliedmassen  und  dem  übermässig  grossen  Kopfe  geben  einen  höchst 
charakteristischen  Anblick.  Bei  jüngeren  Kindern  fühlt  man  durch  die 
dünnen  Hautdecken  die  meisten  .der  früher  beschriebenen  Abnormitäten 
und  Lücken  der  Schädelknochen  durch;  Bright  beschreibt  einen  Fall, 
wo  die  Schädel  Wandungen  so  dünn  und  die  W^asseransammlung  so  be» 
deutend  war,  dass  Sonnen-  oder  Kerzenlicht  hinter  dem  Kopfe  her  em* 
fallend  denselben  wie  transparent  erscheinen  Hess.  —  Auch  später  eot* 
deckt  man  noch  Unregelmässigkeiten  der  Form,  leisteniormige  Hervor* 
ragungen  und  partielle  Ausbuchtungen.  Die  ungleichzeitige  Vereinigung 
der  lange  getrennt  gewesenen  Knochen  kann  die  Ui-sache  sehr  mannig- 
faltiger und  auffallender  Kopfformen  werden.  —  Immer  ist  es  notn- 
wendig,  den  Schädel  einer  sehr  genauen  Untei-snchung  zu  unterwerfen, 
da  eine  der  hydrocephalischen  sehr  ähidiche  Kopfform  bei  ansehnlichem 
Rachitismus  und  bei  der  Hypertrophie  des  Gehirns  vorkommt  Insbe- 
sondere sind  es  die  geringeren  Grade  des  Hydrocephalus,  bei  denen  ein© 
Verwechselung  möglich  ist*). 


•)  Das  von  amerik»nifli"hen  Aeritcn  (Fi  ach  er,  Amer.  Journ.  Aug,  1SS8L 
Schmidt'«  Jtihrb.  Brt  XXIV.  S,  3  und  später  noch  Whilticy,  chcml  CMl 
1843)  hervurijehubeiiij  Ccicbraltjerüttäcb,  welches  beim  AiiaculUren  de»  SchAp 
duls  die  Artcrienpidsatiiu»  bogleltcnd  iVir  Fiiüe  von  müssigem  Hydrocq'bftlui 
chnruktcrisHscb  aüin  äotl,  ist  eiu  Symptom  vqq  tweifcihalU^m  VVerlhc.  ßtl- 
liet  u.  ß,  6chäizeu  es  nicht  hoch.  Andürä  urllieilt  Hennig^  ».  Arcb,  f. 
pbyaiol.  llcilk.   IF56.  S.  411. 
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§.  107.  Die  Functionen  des  Grehirns  sind  natürlich  beeinträchtigt, 
doch  entspricht  der  Grad  der  Störungen  bei  Weitem  nicht  immer  dem 
Grade  der  hydrocephälischen  Ansammlung  und  der  Ausdehnung  des 
Schädels.  Die  psychische  Thätigkeit  kann  fast  ganz  unteronickt 
und  TöUiger  Blödsmn  yorhanden  sein,  aber  auch  bei  geringerer  Ent- 
wickelung  des  Leidens  zeigt  sich  eine  beschränkte  Bildungsfähigkeit.  Die 
Kinder  lassen  sich  gewissermassen  abrichten,  ohne  dass  es  zu  einem 
selbstständigen  Denken  und  Handeln  kommt.  Viele  können  nicht  einmal 
reinlich  gewöhnt  werden.  Die  Kranken  sind,  selbst  wenn  sie  in  das  er- 
wachsene Alter  treten,  kindisch  und  Ton  ihrer  Gemüthsstimmung  be- 
herrscht, daher  anhänglich  gegen  ihre  Pfleger,  meist  heiter,  aber  auch 
leicht  reizbar  und  bei  geringem  Anlass  weinerlich.  Manche  lernen  mehr 
oder  minder  yollkommen  sprechen,  selbst  lesen  und  schreiben,  doch  sind 
sie  unfähig  zu  anhaltender  Anstrengung,  haben  weder  Ausdauer,  noch 
Plan,  noch  gehöriges  Gedächtniss.  Auen  die  Aufmerksamkeit,  die  rasche 
und  sichere  Auffassung  fehlen.  Es  gibt  indessen  seltne  Ausnahmen,  wo 
eine  fast  normale  geistige  Ausbildung  beobachtet  wurde.—  Die  Sinnes- 
thätigkeit  kann  ungestört  sein,  namentlich  weiss  man  diess  Tom  Ge- 
hör und  Geschmack,  dagegen  leidet  häufig  das  Gesicht.  Kurzsichtigkeit, 
Gesichtsschwäche,  selbst  Blindheit  bei  weiten  und  trägen  Pupillen  sind 
sehr  gewöhnlich.  Der  Blick  ist*,  me  die  ganze  Physiognomie,  ausdrucks- 
los und  unstet  Der  Tastsinn  kann  sehr  entwickelt  sem,  doch  hat  man 
bei  Läsionen  einzelner  Himtheile,  vielleicht  auch  bei  ausgebreitetem 
Druck  der  Wasseransammlung  bald  allgemeine  bald  partielle  Anästhesie 
beobachtet  Natürlich  schwinden  alle  Perceptionen,  wenn  sich  soporöse 
Zustände  anfangen  einzustellen.  Kopfschmerzen  sind  häufig,  besonders 
bei  geistiger  Anstrengung,  heftiger  körperlicher  Bewegung  und  anhalten- 
der aufrechter  Haltung.  Auch  weitverbreitete  Schmerzen,  die  man  als 
ezcentrische  Erscheinung  deuten  kann,  kommen  gelegentlich  vor.  Die 
motorische  Thätigkeit  liegt  immer  mehr  oder  minder  darnieder. 
Viele  Kinder  lernen  weder  stehn  noch  gehn ,  bei  Versuchen  dazu  fahren 
die  Beine  kreuzweis  übereinander;  oft  können  sie  sich  auch  nicht  der 
oberen  Extremitäten  zweckmässig  bedienen,  und  manche  können  nicht 
einmal  aufrecht  sitzen,  die  meisten  ziehn  die  horizontale  Lage  beständig 
vor.  Andere  lernen  laufen,  aber  sehr  spät,  uiid  ihr  Gang  bleibt  unbe- 
holfen und  wackelig,  sie  fallen  leicht.  Am  schwersten  vrird  es  ihnen  den 
Kopf  gehörig  aufrecht  zu  erhalten.  Sehr  häufig  ist  die  motorische 
Schwäche  vorzugsweise  auf  eine  Körperhälfte,  oder  auf  eine  einzelne  Ex- 
tremität beschränkt  Krämpfe  und  Contracturen  werden  fast  constant 
beobachtet:  vorübergehendes  oder  dauerndes  Schielen,  Verdrehen  der 
Augen,  Verzerrungen  des  Gesichtes,  Zuckungen  der  Glieder,  allgemeine 
Gonvulsionen,  förmliche  epileptische  Anfälle. 

Störungen  dir  Respiration  und  Circulation  finden  nicht  statt  Leu- 
bu scher  findet  die  letztere  träge  und  macht  auf  ein  vorübergehendes 
Oedem  des  Gesichtes,  besonders  der  unteren  Augenlider  aufmerksam, 
welches  sich  bei  rascher  Zunahme  der  Hydrocepnalie  zeige.  —  Auch 
die  Verdauung  ist  nicht  beeinträchtigt,  ausser  oass  häufig,  besonders 
nach  heftiger  Bewegung  des  Kopfes,  Erbrechen  auftritt.  Meist  ist  Ver- 
stopfung vorhanden.  Gefrässigkeit  wird  oft  beobachtet,  doch  ist  die  Er- 
nährung nicht  zum  Besten,  die  Kinder  sind  gedunsen,  haben  einen  seit- 
lich zusammengedrückten  Thorax,  einen  dicken  Bauch  und  dünne  I^ine, 
sie  werden  häufig  rhachitisch  und  verfallen  bei  weiteren  Fortschritten 
des  Leidens  leicht  in  Marasmus.  Die  Secretionen  scheinen  wenig  gestört, 
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doch  ist  die  Haut  eher  trocken, 
kommt  zuweilen  vor. 


Speichelfluss .   oder  Tielmehr  Geifern, 


§.  108.  Der  Verlauf  ist  durchaus  chronisch  und  ohne  Regelmas- 
sigkeit. Bald  schreitet  die  Krankheit  Ton  der  Geburt  an  gleichmassie 
fort,  bald  ist  der  Fortschritt  ein  stossweiser,  zuweilen  bleibt  zu  irgend 
einer  Zeit  das  Leiden  auf  einer  gewissen  Stufe  unverändert  stehen*  wah- 
rend in  anderen  Fällen  eine  Rückbildung  erfolgt.  Zwischenlaufende  Krank- 
heiten üben  einen  bald  beschleunigenden^  seltner  retardirenlen  Einfluss 
aus.  —  Die  Dauer  ist  sehr  verschieden.  Die  meisten  Wasserköpfe 
sterben  bei  der  Geburt  oder  im^früh^^n  Kindesalter,  selten  überschreiten 
sie  die  Pubertät,  doch  kennt  man  nicht  wenige  Fälle,  wo  die  Kranken 
20,  30  und  mehr  Jahre  alt  wurden.  Der  älteste  bedeutende  Wasserkopf, 
54  J.,  wird  von  Gall  beschrieben- 

§.  109.  Ausgänge*  Der  Tod  erfolgt  in  den  meisten  Fällen  schon 
in  einer  verhältnissmässig  frühen  Lebensperiode,  da  die  Kinder  gewöhn- 
lich theils  in  Fol^e  der  stetigen  Zunahme  der  Flüssigkeit  und  andlicheD 
Aufhebung  der  Hirnfunctionen,  theils  durch  hinzutretende  Entzündungen 
oder  Blutergüsse  innerhalb  der  Schädelhöhle,  theils  durch  die  verschie- 
denartigsten Zufälle,  wie  ein  Fall,  ein  Stoss  mit  und  ohne  Verletzung 
der  Schädelknochen  oder  der  Weich  theile  (s.  Rokitansky,  L,  Meyer), 
durch  acute  febrile  Erkrankungen  u.  s.  w.,  zu  Grunde  gehen.  Dem  Tode 
gebn  in  der  Regel  heftige  eonvulsivische  Erscheinungen  mit  nachfolgen- 
dem Koma  voraus.  Am  genihrlichsten  sind  alle  solche  Krankheiten, 
durch  welche  Stauung  des  Blutes  bedingt  wird,  daher  Katarrhe,  Bron- 
chiten,  Pneumonieen.  Sehr  merkwürdig  sind  die  Fälle,  wo  die  Flüssig- 
keit sich  offenbar  durch  Zerreissungen  einen  Weg  nach  aussen  bahnte 
und  sich  entweder  unter  die  äusseren  Decken  infiltrirte  oder  durch  die 
Nase  abfloss.  In  sehr  seltnen  Ausnahmen  soll  nach  einem  solchen  spon- 
tanen oder  durch  eine  Verletzung  *),  einen  Fall  o.  dergL  herbeigeführten 
Ausflüsse  wirkliche  dauernde  Ueüung  erfolgt  sein.  Inwiefern  eine  solche, 
wie  behauptet  worden  ist,  von  selbst  eintreten  kann,  so  dass  der  Kopf 
sein  normales  Volumen  bekommt,  die  Hirnfunctionen  und  die  gesammte 
Entwickelung  in  gehöriger  Weise  von  Statten  gehn,  wird  erst  noch  an 
gut  beobachteten  Beispielen  nachzuweisen  sein.  Nach  pathologisch* ana- 
tomischen  Vermuthungen  kann  die  Heilung  unter  Verdickung  der  Kno- 
chen des  Schädelgewölbes  und  Hypertrophie  der  Hirnmasse  erfolgen.  — 
Nicht  selten  sieht  man  das  Leiden  auf  einer  gewissen  Hohe  einen  dau- 
emden  Stillstand  machen,  und  die  Kranken  bei  unverändertem  Wasser- 
kopfe eine  mehr  oder  minder  hohe  Altersstufe  erreichen,  während  ihre 
Entwickelung ,  geistig  und  körperlich ,  bald  sehr  mangelhaft ,  bald  wider 
Erwarten  verhältnissmässig  günstig  ist.  —  Zuweilen  sieht  man  den  Kopf 
vorübergehend  kleiner  und  dann  wieder  grösser  werdA,  selten  bleibt  er 
dauernd  kleiner,  ohne  dass  dadurch  das  psychische,  sensible  und  motori* 
sehe  Verhalten  gebessert  wird. 

Nach  Ailetfem  ist  die  Prognose  leicht  zu  ermessen,  ohne  dass  es 
dazu  weiterer  Ausführungen  bedürfte. 

§*  110.  Die  Therapie  ist  unter  diesen  Verhältnissen  misslich,  un^ 
die  Mehrzal  der  Aerzte  zieht  es  vor.   von   allen   eigentlichen  Heilung«- 


•)  S.  %.  B   Höfling,  Casper*8  Wochenschr.  1887.  Nr  41. 
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yersnchen  abzustehen  und  sich  auf  Vorschriften  für  eine  zweckmässige 
diätetische  Pflege  und  symptomatische  Behandlung  zu  beschränken.  Da 
indessen  hierdurch  doch  nichts  weiter  als  im  besten  Falle  die  längere 
Erhaltung  eines  geistig  und  körperUdi  yerkümmerten  Geschöpfes  erreicht 
wird ,  da  im  Gegentheile  einzelne  allerdings  sehr  seltne  Beispiele  vorlie- 
gen, wo  eine  Besserung  und  selbst  Heilung  erzielt  worden  ist,  wird  man 
gern  geneigt  sein,  immer  und  immer  wieder  therapeutische  Versuche  Tor- 
zunehmen.  Gegen  den  Grundprocess  vermag  man  um  so  weniger  etwas 
zu  tbun ,  als  derselbe  seinem  eigentlichen  Wesen  nach  unbekannt  ist, 
dagegen  wird  man  darauf  Bedacht  nehmen ,  die  vorhandene  Flüssigkeit 
durch  Resorption  oder  durch  directe  Entleerung  zu  entfernen.  Hiezu  be- 
diente man  sich  der  Reize  auf  die  äussere  Haut  des  Kopfes  oder  der 
beDachbarten  Theile,  dann  der  harntreibenden  und  abführenden  Mittel. 
Leider  wird  man  fast  immer  bemerken,  dass  eine  solche  Medication  vor- 
übergehend angewandt  nichts  nützt,  anhaltend  fortgesetzt  aber  meistens 
nur  die  Kinder  elend  macht  und  in  der  Ernährung  herabsetzt.  Hie  und 
da  ist  jedoch,  besonders  bei  dem  nach  der  Geburt  erst  entstandenen 
clironischen  Wasserkopfe  der  Kinder,  ein  mehr  oder  weniger  günstiger 
Erfolg  erzielt  worden,  und  zwar  durch  den  langen  Gebrauch  vonCalomel 
und  Digitalis,  von  Jodkalium  mit  nach  mehrtägigen  Pausen  wiederholten 
Abführmitteln  von  Jalappe,  Scammonium,  Salzen,  u.  dergl.,  von  Terpen- 
tinöl in  Honig  oder  Ricinusöl,  von  fliegenden  Blasenpflastern  über  den 
Kopf,  von  Bepinselungen  mit  Jodtinctur  und  ähnlichen  Hautreizen.  Am 
meisten  versprach  man  sich  dabei  von  einer  gleichzeitigen  methodischen 
Gompression  des  Kopfes,  welche  man  mittels  Heftpflasterstreifen  oder  der 
yerschiedensten  Verbände  versuchte  (Engelmann).  Allein  dieses  Mittel 
nützt  entweder  nichts  oder  schadet  sogar,  wie  ich,  gleich  Anderen,  in 
eiurr  Reihe  von  Fällen  beobachtet  habe.  —  Die  Entleerung  der  Flüssig- 
keit durch  die  Punction  endlich  hat,  obschon  in  der  (p-ossen  Mehrzahl 
der  Fälle  ein  Remedium  anceps,  immer  wieder  Vertheidiger  mit  Berufung 
auf  mehr  oder  minder  vollständige  Erfolge  gefunden.  Bei  den  Gefahren, 
welche  mit  dieser  Operation  verbunden  sind,  die  jedoch  selten  unmittel- 
bar, wohl  aber  einige  Tage,  selbst  Wochen  nachher,  oft  erst  nach  mehr- 
maliger Wiederholung  derselben  eintreten,  und  die  hauptsächlich  in  Ent- 
zündungen der  Hirnhäute  und  des  Gehirns  bestehn ,  ist  eine  ^osse  Zu- 
rückhaltung gerechtfertigt  Bruns  (S.  672)  beschränkt  die  Indication  auf 
vielleicht  zu  wenige  Fälle:  «bei  Wasserköpfen  höheren  Grades  mit  weit 
offenen  Fontanellen  und  Suturen,  zusammendrückbaren  und  verschieb- 
baren Knochen  des  Schäde^ewölbes,  wenn  das  Kind  übrigens  gesund 
und  wohlgenährt  und  an  keinem  Körpertheiie  gelähmt,  vielmehr  an  Kör- 

Ser  und  Geist  seinem  Lebensalter  entprechend  entwickelt  ist,  dabei  aber 
ie  Wasseranhäufnng  in  den  Himhöhlen  noch  eine  fortwährende  Zunahme 
erkennen  lässt.»  nas  die  specielle  Ausführung  der  Operation  und  den 
nachfolgenden  Dmckverband  anlangt,  so  sind  darüber  die  Vorschriften 
der  Chnrurgie  nachzulesen.  Langen beck's  Methode,  hinter  dem  obe-, 
ren  Augenlid  durch  die  Decke  der  Augenhöhle  den  Troikart  von  unten 
in  das  vordere  Hom  des  Seitenventrikels  einzostossen  dürfte  besondere 
Berücksichti^ng  verdienen.  Die  Nachbehandlung  hat  es  hauptsächlich 
mit  den  meist  auftretenden  entzündlichen  Erschemungen  zu  thun. 
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Entzündung  der  harten  Hirnhaut 
Perimeningitis.    Pachymeningitis. 

Ausser  rlcm  wan  die  Handbflcher  der  pathologiacheti  Anatomie  und  der  llimkriwik- 
heilen  Uberhanpt  hierüber  enthalten^  vergl.  die  Literatur  der  MeningcjiKApop» 
k'xie,  iorncr:  Goolden^  Lancet.  Aug.  SepL  185K  —  Sianniu»,  CnsperV 
WochenBchr.  Nr.  1837.  —  Brune,  Handbuch  d,  prakt»  Chirurgie»  Tahingca 
1854.  Abth.  1.  S.  607.  —  R*  Hcichl,  Comp.  d.  pathüL  An«t.  S.  291.  Wien 
1856.  — Str  OHicyer,  deutichc  Klin,  1866.  Kr  1.  -  Vi^chow,  WUmburger 
VcrhandL  1857.  ßd.  VII.  8.  IS4.  —  Lcubuscher,  Virdiow*«  Archiv,  ö.  X. 
S.  22L  —  Schuberg  Virch.  Arrh.  XVI.  404.  1859.  Oiht  auch  die  jilter« 
hiehcr  gehörige  Literatur.  -  0.  Wober,  Arch.  d.  ücilk.  L  44K  186^»  —  A. 
Meyer,  do  pachyineningiL  ccrebro-fipinali  int  Bonn ae  18GI.  —  Töngcl,  Kltn- 
Mitth.  Hamburg  1R61  S.  69.  —  Geist  GreUctikrankheiien.  S.  541. —  Eamaer^ 
Virch.Arch,  XXIV. 223*  —  Grieeinger,  Arcli.  d.  Hcilk.  L  1N62-  —  LancercÄU  jl, 
Arch.  gtn,  Hov.  D^c.  1862.  Janv.  1B69  —  Mcticnheimcr,  GreUcnkrankli. 
S.  55.  u.  w.  —  J.  Christian,  These  de  Strus^bnrg    18G4.  (CunaL  Juhresbcr.) 

—  Goaehlcr.,  Fall  v.  Heihing.  Wiener  allg*  medic.  Zciaing  Nr.  6.  7.  lflG5.— 
Rremiansky,  Virch.  Arch.  B.  42.  is  129.  321.  1888  Sehr  ausführliche  (ui«l 
Be«ehrcibung  u.  Aetiologie.  —  B»  Wiigner,  Jabrb.  d.  Kindurheilk.  Julirg.  1. 
lOß.  18ft8  üeber  die  Entiiindang  der  Sinai  der  harten  Hirnhaut  b.  B.  ?. 
Abthl.  IL  erste  Heilte  dieses  Werkes.     Ausserdem  ßaddcus^  Diss.  Laptt.  1841. 

-  Lebort,  Virch.  Arch.  ß.  IX.  Ö.  381. 

§p  111,  Viele  Verhältnisse  in  der  (ieschichte  dieser  Entzündung 
ftind  noch  dunkel  und  bestritten,  so  dass  ein  Versuch  zusammenhängen- 
der DarsteUung  auf  Schwierigkeiten  stösst  und  nur  unvollkommen  sein 
kann.  Am  meisten  kennen  wir  die  anatomischen  Veränderungen,  und 
diese  berechtigen  zu  einer  Unterscheidung  der  Entzündung  der  äusseren 
und  der  inneren  Schicht  der  harten  Hirnbaut,  Pachymeningitis  externa 
und  interna  nach  Virch ow'a  Bezeichnung,  wobei  indessen  sofort  bemerkt 
werden  muss,  dass  beide  Formen  in  einem  und  demselben  Falle  zugleich 
vorbanden  sein  können. 

§.  112.  DieEntzündung  der  äusserenSchicht  ist  eine  Krank- 
heit, deren  Kenntniss  sich  grösstentheils  auf  chirurgische  Beobachtungen 
und  auf  Fälle  stützt,  bei  welchen  sich  die  krankbaft^c^n  Vorgänge  zunächst 
als  im  Zusammenhang  und  als  Folge  von  Erkrankungen  der  benachbar- 
ten äusseren  Theile  herausstellen. 

Als  Ursachen  derselben  kennt  man  hauptsächlich  traumatische  Li- 
sionen  der  Schädelknochen  mit  und  ohne  Fractur^  mit  und  ohne  Entblös* 
sung  der  Knochen  oder  der  Hirnhaut  selbst,  Lostrennutig  des  äusseren  und 
inneren  Periost  während  der  Geburt  (Cephalämatora),  ferner  Canes.  wel* 
che  namentlich  vom  inneren  Ohre  aus,  seltner  vom  Siebbein,  dem  Attas, 
dem  Zitzenfortsatz  oder  von  anderen  Theilen  des  knöchernen  Schädels 
auf  seine  innere  Oberfläche  übergreift.  Auf  diese  Weise  könii*  '  in» 
düngen  des  Pericranium,   welche   ihrerseits    durch   die   manDi^_  it^n 

Krankheitsprocesse  bedingt  sind,  Ursache  werden,  am  häufigsten  nächst 
traumatischen  Entzündungen  solche  syphilitischen,  erysipelatösen  und  im* 
petiginösen  Ursprunges.  In  dergleichen  Fällen  ist  nicht  eine  perforirende 
Caries  als  Mittelglied  uothwendig,  um  eine  Theilnahme  der  Dura  ntater 
hervorzurufen,  wie  es  denn  auch  scheint,  dass  heftigere  Entzündungef»  der 
Schleimhaut  im  Ethmoidallahyrinth,  in  der  Stirnhöhle  u.  a.  w.  genügen, 
entsprechende  Vorgänge  auf  der  entgegengesetzten  inneren  Schädelfläcb© 
zu  bedingen.    Thrombosen»  Phlebiten  und  dadurch  bedingte  eiterige  Eni- 
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züB^QDgen  in  der  Diploe  können  ebenfalls  diese  Wirkung  haben.  Ob 
Fälle  von  spontaner  acuter  Periostitis  aussen  und  innen  am  Schädel,  wie 
an  anderen  Knochen,  vorkommen,  ist  mir  nicht  bekannt.  —  Das  soge- 
nannte puerperale  Osteophyt  und  die  gleiche,  unter  anderen  Verhältnis- 
sen vorkommende  ossificirende  Auflagerung  mit  Bestimmtheit  hieher  zu 
rechnen,  findet  man  sich  allerdings  veranJbsst,  obschon  uns  die  Bedin- 
gungen ihres  Entstehens  doch  noch  zu  wenig  bekannt  sind.  Vom  rein 
anatomischen  Standpunkte  muss  man  sie  als.  Producte  eines  chronischen 
gesteigerten  Ernährung^processes  ansehen,  fiir  die  Beurtheilung  an  Le- 
benden bieten  sie  keine  Anhaltspunkte,  da  sie  Bymptomlos  sind.  —  Die 
gewöhnlfch  unter  den  Ursachen  angeführte  Einwirkung  der  Feuerhitze 
auf  den  unbedeckten  Kopf  ist  als  eine  wahrscheinliche,  obschon  nicht  er- 
wiesene Veranlassung  zu  erwähnen. 

§.  113.  Anatomische  Beschreibung.  Selten  gewinnt  die  Pachy- 
meningitis  ext.  eine  grosse  Ausdehnung,  sie  beschränkt  sich  bei  von  aussen 
vordringender  Ursacne  auf  einen  kleineren  Raum  als  diese  selbst,  doch 
sdieint  sie  sich  hie  und  da  dem  Verlaufe  der  Gefasse  oder  der  Sinus  nach 
in  der  Längsrichtung  und  nur  wenig  in  die  Breite  auszudehnen.  Ein 
feines  Gefassnetz  bezeichnet  bei  geringeren  Graden  die  mnze  ergriffene 
Fläche,  bei  heftigeren  nur  die  Ränder  derselben,  hie  und  da  finden  sich 
dazwischen  rothe  Punktirung  oder  grössere  ecchymotische  Flecken,  welche 
wie  die  Gefassinjection  die  ganze  Dicke  der  Membran  nach  der  inneren 
Oberfläche  zu  abnehmend  durchsetzen.  Zuweilen  greifen  die  Entzündungs- 
vorgänge auch  auf  die  letztere  in  mehr  oder  weniger  deutlichen  Spuren 
über,  sehr  entschieden  ist  dies  der  Fall,  wenn  bei  Kopfverletzungen  ein 
grösseres  Extravasat  zwischen  Dura  mater  und  Schädel  längere  Zeit  be- 
standen hatte;  femer  auch  wenn  bei  constitutioneller  Syphilis  ^mma- 
tose  Geschwülste  eiterartig  erweichen.  Zugleich  verdickt  sich  die  harte 
Haut  durch  Aufnahme  von  Exsudat,  bekommt  ein  filziges  Ansehen. 
und  wird  leicht  zerreisslicb.  Ob  nun  die  Ausschwitzung  zwischen  den 
Faserschichten  der  Dura  Mater  einen  solchen  Umfang  gewinnt ;  dass  es 
von  hier  aus  zu  bedeutenden  Verdickungen  '  der  Haut  oder  zu  Eiter- 
ansammlungen innerhalb  derselben  kommt,  dürfte  noch  zu  bezweifeln  sein, 
gewiss  ist  es,  dass  Blutextravasate  daselbst  nach  traumatischen  Einwirkun- 
gen, bei  syphilitischer  Caries  u.  s.w.  beobachtet  werden.  Dagegen  sind  die 
mannigfaltigsten  Exsudate  zwischen  Dura  mater  und  Schädel  augenfällig. 
Es  genen  aus  denselben  innige  Verwachsungen  beider  Theile  mit  einander 
hervor,  wobei  die  harte  Hirnhaut  durch  wirkliche  Hypertrophie  oder 
durch  pseudomembranöse  Auflagerung  bedeutend  verdickt  werden  kann. 
In  manchen  Fällen  findet  Kalkablagerung  in  dem  neuen  Bindegewebe 
statt,  und  es  bilden  sich  jene  zackigen  Verknöcherungen  der  Dura  mater, 
weldie  indessen  vorzugsweise  in  den  Sichelfortsätzen  derselben  gefunden 
werden.  Oder  aber  die  Auflagerung  hängt  vorzugsweise  mit  der  inne- 
ren Oberfläche  des  Schädels  zusammen  und  stellt  eine  ossificirende  Bindege- 
websschicht  dar,  durch  welche  schliesslich  der  Fläche  nach  ausgebreitete 
Verdickungen  der  Lamina  vitrea,  oder  spitzige  und  rauhe  Knochenhöcker 
entstehen.  Die  betreffenden  Stellen  der  Schädelknochen  selbst  werden 
im  Bereiche  der  Diploe  härter  und  verdichtet,  oder,  wenn  der  ^anze  Pro- 
cpss  noch  nicht  zu  Ende  ist,  man  findet  sie  poröser,  mit  zahfareichen  per- 
forirenden  feinen  Gefassen  durcbset^t  Wo  luiochenverletzungen  oder  ca- 
riösc  Zerstörungen  die  Ursache  der  Pachjmeningitis  abgaben,  beobachtet 
man,  unter  mehr  oder  weniger  ausgebreiteter  Lostrennung  der  Dura  ma- 
ter vom  Knochen,  Ansammlangen  von  Eiter,  weldier   die  innere  Schä- 
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deloberfläcüe  weitüm  rauh  macht,  die  harte  Haut  selbst  aber  grauUch, 
selbst  gelblich  entfärbt,  erweicht  und  netzförmig  verdünnt.  Eine  gröaseni 
Zerstörung  der  Haut  beobachtet  man  meines  Wissens  nichts  wohl  ab« 
Entzündungsvorgänge  an  deren  innerer  Oberfläche,  pseudomembranöse 
Auilagerungen,  Verwachäungen  mit  dem  sogenanntan  Visceralblatte  der 
Arachnoidea,  ja  es  kann  von  da  der  entzündliche  Process  auf  die  Pia  ma- 
ter  und  selbst  auf  das  Gehirn  übergreifen,  wie  man  dies  nicht  selten  io 
Folge  von  Caries  des  Felsenbeines  und  nach  äusserer  Gewalt  zu  sehnGe* 
legenheit  hat.  Am  leichtesten  scheint  sich  Eiterung  an  der  äusseren  Flä- 
che der  Dura  mater  einzustellen,  wenn  ein  Luftzutritt  besteht;  li^  dana 
die  eiterige  Fläche  entblösst  (z.  B.  in  Trepanations wunden),  so  bilden 
sich  auf  derselben  Wundgranulattonen,  oft  in  überwuchernder  Ueppigkeit 
Erzeugen  sich  dergleichen  nicht,  so  wird  die  harte  Haut  missfarbig,  schie- 
fergrau und  kann  gänzlich  durch  brandiges  Absterben  verloren  gehen« 
Wenn  nicht,  wie  meistens,  hierauf  eine  weit  und  tief  verbreitete  Entzün- 
dung der  Nachbartheile  und  der  Tod  erfolgt,  so  wird  die  Lücke  durch 
nachträgliche  Granulation  und  eine  schwielige  Bindegewebsnarbe  aus- 
gefüllt. An  dieser  findet  sich  dann  wohl,  bei  Gelegenheit  der  apä- 
terec  Section,  Arachnoidea,  Pia  mator  und  Hirnsubstanz  zugleich  auf 
das  Festete  angeheftet,  wie  ich  mehrmals  za  beob.L,  liten  Gelegenheit 
hatte. 

§.  114.  Die  Symptome  der  Pachymeningitis  externa  sind  nicht 
so  bestimmt,  dass  sich  ein  Bild  der  Krankheit  an  sich  geben  lieese»  Wo 
der  Tod  im  Verlaufe  derselben  erfolgte,  handelte  es  sich  um  complicirte 
Verhältnisse,  insbesondere  traumatischer  Natur,  und  die  gleichzeitigeo 
Läsionen  der  benachbarten  äusseren  und  inneren  Theile  bedingten  einen 
Complex  von  Erscheinungen,  aus  welchem  sich  die  der  Duramater  -  Affech 
tion  nicht  ablösen  liessen.  Wo  dagegen  geringere  Grade  dieser  letzte 
ren  für  sich  allein  bestanden  hatten  und  die  Residuen  derselben  neben- 
her bei  Sectionen  an  anderen  Krankheiten  Gestorbener  entdeckt  wurden, 
war  über  die  Antecedentien  nichts  Sicheres  bekannt,  oder  höchstens  über 
unbestimmte  den  verschiedensten  Kopfleiden  zukommende  Klagen  be- 
richtet worden.  Diese  Fälle  wird  man  während  des  Lebens  nicht  zu  e^ 
kennen  vermögen,  und  man  kann  wohl  annehmen,  dass  bei  denselben  vor- 
kümmende  hartnäckige  Kopfschmerzen  manchmal  fälschlich  als  rheuma- 
tische u.  dergl.  gedeutet  worden  sind,  was  übrigens  in  Bezug  auf  die  Be- 
handlung ziemlich  gleichgültig  sein  mag. 

Die  schwereren  Fälle  erhalten  ihre  Bedeutung  wohl  nur  in  seltnen 
Ausnahmen  von  der  Affection  der  harten  Hirnhaut,  meistens  von  der  eigent- 
lichen Ursache  oder  von  der  gleichzeitigen  Betheiligung  der  anderen  Hirn- 
häute, des  Gehirns  oder  sonstiger  wichtiger  Organe.  Im  letzteren  Falte 
veremigen  sich  die  sämmtlichen  intercranialen  Läsionen  zu  einem  gtv 
meinscbaftUchen  Krankheitsbild,  dessen  hauptsächlichste  Züge  Kopfscbmer? 
und  Schwindel,  Unruhe,  Schlaflosigkeit,  Delirien,  Gonvulsionen,  Erbrechen 
und  Verstopfung   sind,  denen  Koma  schliesslich  zu  folgen  pHegt.    Gele- 

5 entlich  entspricht  die  Zahl  und  Intensität  der  Symptome  durchaus  nicht 
er  Ausdehnung  der  anatomischen  Läsionen  und  es  kommen  iJeispiele 
vor,  wo  ausser  Kopfschmerz,  Schwindel  und  Sopor  kein  Symptum  tlft*^ 
tödthche  Leiden  anzeigte*  Umgekehrt  können  stürmische  febrile  und 
nervöse  Zustände  dermassen  die  Erscheinungen  der  localen  Läsionen 
verdecken,  dass  eine  Diagnose  nur  dann  möglich  ist,  wenn  Lähmune^- 
Symptome   der   deliriosen   und   convulsiven  Erregung  folgen.    Ansehmi* 
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chere  traumatische  Einwirkungen  rufen  die  entzündlichen  Erscheinungen 
alsbald  und  direct  herror,  aber  geringere  äussere  Verletzungen  wirken  auf 
die  innere  Schädelfläche  und  die  harte  Hirnhaut  erst  indirect  durch  eine 
Kette  von  Vorgängen,  welche  von  den  unbedeutendsten  Anfängen  vielleicht 
erst  nach  mehreren  Ta^en  oder  ein  paar  Wochen  bis  zu  den  tieferen  und 
und  gefahrlichen  Affectionen  fuhren.  Hier  wird  Anfang  und  endliche  Folge 
durch  das  Mittel  von  i)athischen  Vorgängen  innerh^b  derGefässe  verbun- 
den. Hauptsächlich  spielen  diese  Rolle  £e  Venen  derDiploe  und  dieEmis- 
sarien,  in  denen  Thrombose,  Phlebitis  mit  nachträglicher  Eiterung,  Verjau- 
chung imd  localer  sowohl  als  allgemeiner  Sepsis  auftreten.  Die  gleichen 
Verhältnisse  bestehen  bei  Otitis  mterna  mit  und  ohne  Caries  der  umge- 
benden Knochen,  wobei  sich  die  anliegenden  Venensinus  zu  betheiligen 
pflegen.  Hiemach  ist  es  klar,  wie  sehr  verschieden  der  Verlauf  und  der 
Svmptomen-Complex  der  einzelnen  Krankheitsfälle  sein  muss.  Es  geht 
aber  auch  hieraus  der  Wink  für  den  Arzt  hervor,  dass  er  bei  den  är- 
fahrungsgemässen  ursächUchen  Momenten  von  dergleichen  Entzündungen 
von  vornherein  Bedacht  auf  die  mögliche  Nachfolge  dieser  zu  nehmen 
hat  Eine  der  ursprünglichen  Läsion  nicht  mehr  entsprechende  Ausbrei- 
tung imd  Heftigkeit  des  Kopfschmerzes,  Unruhe,  Agrypnie,  Schwindel, 
Betäubung,  Enge  und  Ungleichheit  der  Pupillen,  Veränderung  der  Ge- 
sichtszüge, etwaiges  Erbrechen,  rarer  Puls,  alle  diese  Symptome,  zusam- 
men oder  vereinzelt,  müssen  die  Aufmerksamkeit  erregen.  Ebenso  die 
Veränderungen  in  etwaigen  äusseren  Wunden,  in  der  Beschaffenheit  ei- 
nes Nasen-  oder  Ohrenflusses,  das  Auftreten  von  Fieber,  insbesondere 
von  Frostanfallen,  denen  täuschende  Intermissionen  folgen  können. 
Kommt  es  zu  weiterer  Ausbildung  der  bezeichneten  Erscheinungen  und 
zu  einer  grösseren  Ausbreitung  der  entzündlichen  Vorgänge,  so  ist  das 
intercranisde  Leiden  nicht  mehr  zu  verkennen,  dessen  Symptome  und  Ver- 
lauf aber  dann  meistens  nicht  mehr  der  Pachymeningitis  allein,  sondern 
zum  wesentlichsten  Theil  den  später  zu  beschreibenden  Entzündungsfor- 
men angehören. 

§.  115.  Ausgänge  und  Prognose.  Aus  dem  Umstände,  dass 
sehr  viele  der  durch  Entzündung  bewirkten  Veränderungen  der  Dura 
mater  und  der  inneren  Schädelfläcne  symptomlos  verlaufen  und  die  Resi- 
duen derselben  nur  nebenher  bei  Sectionen  gefunden  werden,  erhellt  schon 
der  vorzugsweise  ^nstige  Ausgang  derselben.  Anders  verhält  es  sich  mit 
den  aus  anderweitigen  Läsionen  hervorgegangenen  Fällen;  denn  obschon 
auch  diese,  wie  die  Erfahrung  lehrt,  günstig  ablaufen  können,  so  hängt 
hier  doch  die  Prognose  theils  von  der  ursprünglichen  Läsion  selbst  ab, 
theils  von  deren  möglichen  allgemeinen  Folgen  fpyämische,  septische  Zu- 
stände, Metastasen);  theils  endlich  von  der  örtlicnen  Ausbreitung  der  Vor- 
gänge auf  benachbarte  wichtige  Theile.  Auch  hier  kann  man  sagen,  dass, 
wenn  sich  die  Sache  auf  die  Mitleidenschaft  der  harten  Hirnhaut  beschränkt, 
die  Gefahr  noch  nicht  so  gross  ist  Nur  wo  deutliche  Symptome  von  Be- 
theiligung des  Oehirns  oder  nur  der  Pia  mater  hervortreten,  wird  ein  tödt- 
lidier  Ausgang  meistens  zu  erwarten  sein.  Aber  selbst  bei  einer  grösse- 
ren Ausbreitung  der  Eiterung  zwischen  harter  Hirnhaut  und  Schädel  lässt 
sich  nicht  viel  Gutes  erwarten  und  im  besten  Falle  wird  sich  ein  langwie- 
riger nekrotischer  Process  der  betheiligten  Knochen  mit  Sicherheit  vor- 
aussehen lassen. 

§.  116.  Therapie.  Die  geringeren  und  vielleicht  selbstständigen 
und  primäron  Fälle  von  äusserer  Pachymeningitis  heilen,  wie  wir  sehen, 

Spec.  Paul.  u.  Therap.  Bd.  IT.  Abth.  2.     8.  Aufl.  31 
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ohne  erkannt  und  als  solche  behandelt  zu  werden.  Man  darf  daher  rm- 
aussetzen T  dass  sie  wahrscheinlich  Ruhe,  kalte  UeberschlSge,  massige  lo* 
cale  Blut entziehun gen  und  leichte  Ableitungen  auf  die  Haut  und  auf  den 
Dann  erfordern,  und  dass  sie  diese  Behandlung  auch  wohl  meistens  ino 
concreten  Falle,  ohne  diagnosticirt  zu  sein,  schon  auf  allgemeine  Indica- 
tionen  hin  erfahren.  Die  schwereren  Erkrankungen  werden  natürlkh 
ganz  wie  andere  intercraniale  Entzündungen  zu  behandeln  sein  (s.  u^X 
aber  auch  zugleich  ^e  nach  der  Natur  des  gesammten  ErankbeitsproeesseB 
und  je  nach  der  Eigenthümlichkeit  der  vorhandenen  Local-Affectioneo; 
die  rachymeningitis  an  sich  erheischt  kein  besonderes  Verfahren.  Am 
meisten  kommt  die  Behandlung  bei  chirurgischen  Fällen  in  Frage,  hier 
wird  es  sich  namentlich  auch  darum  handeln,  ob  bei  vorhandenen  Eiter* 
ansammlungen  die  Trepanation  zweckmässig  sei  oder  nicht  Es  ist 
klar,  dass  hier  unter  aUen  Umständen  die  Übeln  Ausgänge  überwiegen. 
Die  eigentliche  Entscheidung  muss  der  Erfahrung  der  Chirurgen  über^ 
lassen  bleiben.  Wenn  Ohrenfluss  und  überhaupt  Entzündungen  des  in* 
neren  Ohres  vorausgegangen  sind,  werden  Blutegel  hinter  den  Zitzen* 
fortsatz,  warme  üeberschläge ,  vielleicht  Injectionen  von  lauwarmem 
Wasser  in  das  Ohr,  Sorge  für  genügende  Darmausleerungen  und 
dazwischen  reichliche  Opiumgaben  nach  meiner  Erfahrung  das  Meiste 
thun. 

§*  117.  Die  Entzündung  der  inneren  Fläche  der  harten 
Hirnhaut  Pachymeningitis  interna.  Die  üeschichte  dieuer 
Krankheit  hat  eigentlich  erst  durch  Virchow's  Arbeit  über  das  Häma- 
tom der  Dura  mater  ihre  gehörige  Begründung  gewonnen»  und  wie  wir 
früher  gesehen  haben  (s.  die  Meningeal  -  Apoplexie)  muss  die  grosse 
Mehrzahl  der  Falle  von  intermeningealer  Blutung  hieher  gerechnet 
werden- 

Anatomische  Beschreibung,  In  der  nicht  unbedeutenden  An- 
zahl von  Fällen,  in  denen  ich  verschiedene  Grade  dieses  Leidens  im  iri- 
schen Zustande  beobachtet  habe,  fand  sich  fast  immer  ein  hämorrhagisches 
Exsudat,  welches  als  eme  zarte  spinnwebartige  Schicht  mit  dunkler  blutiger 
Infiltration  vorzugsweise  derConvexität  desürosshirns  gegenüber  der  har- 
ten Hirnhaut  anklebte,  seltner  sieht  man  neben  zarter Iniection  der  letzte- 
ren eine  sehr  feine  Lage  faserstoffiger  Gerinnung,  welche  leicht  übersehbar, 
„nur  hei  Abschaben  der  Oberfläche  wahrnehmbarer'*  (Virchow)  wird, 
oder  es  bildet  dieselbe  einen  gelblichen  gallertartigen  Ueberzug  mit  einge- 
streuten punktförmigen  Extravasaten^  oder  gar  eine  opake  blassgelDa 
Pseudomembran  von  erheblicherer  Dicke,  welche  sich  dann  später  atJ* 
weilen  in  eine  käsige,  bröckelige  Masse  umwandeln  kann  (Rokitansky). 
Nach  und  nach  verwandelt  sich  diese  Schicht  in  zartes  Bindegewebe,  wel- 
ches  hauptsächlich  nur  durch  die  zahlreichen  feinen  dasselbe  durchsetzen* 
den  Gefässe  zu  erkennen  ist.  Später  mag  es  wohl  gänzlich  mit  der  harten 
Hiruhaut  verschmelzen  und  durch  neuen  Epithelüberzu^  ganz  unkennt* 
lieh,  was  seinen  Ursprung  betrifft,  werden.  Das  bald  m  geringer  bald 
in  überwiegender  Menge  beigemengte  Blut  giebt  dem  Exsudat  ein  sehr 
verschiedenartiges  Aussehen.  Oft  zeigt  sich  nur  eine  mehr  oder  weni- 
ger dichte  Punktirung  und  von  da  alle  Uebergänge  bis  zu  dem  An- 
schein einer  einfach  geronnenen  schwarzrothen  Extravasatschicht,  welche 
theils  zusammenJiängend ,  theils,  besonders  gegen  die  Peripherie  hin,  in 
einzelnen  Flecken  vertheilt  ist.  Dazwischen  lässt  sich  nur  bei  besonde* 
rer  Aufmerksamkeit  die  zarte  membranöse  Neubildung  erkennen,  dodi 
wird  man  sie  fast  immer  die  Grenzen  der  blutigen  InfiltratioQ  Uberr»- 
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n  finden.  In  manchen  Fällen  beobachtet  man  daneben  eine  erhebliche 
3nge  von  in  den  Aradmoidealraum  ausgetretenem  Serum,  durch  welches 
s  Gehirn  zusammengedrückt  werden  kann.  Je  nach  Umständen  findet 
:h  später  das  eine  Mal  eine  reichlichere  Entwickelun^  von  eefässrei- 
em  jBindegewebe,  das  andere  Mal  mehr  nur  eine  Schicht  dicht  einge- 
^erten  Pigmentes.  —  Bei  den  intensiveren  Fällen  bilden  sich  ^  durch 
iederholung  der  Entzündungsvorgänge  neue  Pseudomembranen  in  rer- 
liedner  Zahl,  Vir  che  w  fand  deren  bis  zu  20  einzelnen  Lagen,  doch 
id  es  meist  weniger.  Diese  Neubildungen  gehören  zu  den  gefassreich- 
m,  die  man  kennt;  die  Gefässe  selbst  sind  weit,  vielfach  sich  verästelnd 
d  anastomosirend,  sie  sind  die  Quelle  früher  oder  später  nachfolgender 
ederholter,  meist  ansehnlicher  Blutungen.  „Der  Sitz  der  Blutung  ist 
ischen  den  auseinanderweichenden  Schichten  der  suooessiv  gebildeten 
tzündlichen  Pseudomembranen*'. 

§.  118.  So  ist  nun  das  eigentliche  Hämatom  entstanden.  Das- 
Ibe  bildet  eine  Cyste  mit  bald  sehr  dünnen,  bald  dicken  mehrschichtig 
n  Wandungen,  welche  nach  aussen  der  harten  Hirnhaut  fest,  nacU  in- 
n  zuweilen  auch  der  visceralen  Arachnoidea  doch  lockerer  anhän^. 
e  äussere  Wandung  ist  meist  die  dünnere,  ja  es  scheint  eine  solche 
legentlich  sogar  gefehlt  zu  haben.  Die  innere  Wandung  sah  man 
iher  für  das  durch  das  Extravasat  von  der  Dura  mater  losgerissene 
rietale  Blatt  der  Arachnoidea  an,  später  für  eine  Pseudomembran, 
liehe  sich  nachträglich  um  das  Blutextravasat  gebildet  habe.  Sie  ist 
weilen  sehr  derb  und  soll  sogar  theilweise  „verknöchern"  können, 
e  Höhlung  ist  öfters  nicht  einfach,  sondern  ganz  unregelmässig  viel- 
cherig,  es  wechseln  Hohlräume  mit  älteren  und  frischen  Blutklumpen, 
it  rostfarbnen  und  bräunlichen  Gerinnseln  und  selbst  nur  mit  gebli- 
em  Serum*)  gefüllt  ab.  Die  Menge  des  Inhaltes  ist  sehr  verschieden, 
id  beträgt  sie  über  ein  Pfund,  bald  ist  namentlich  an  Blut  eine  kaum 
{merkbare  Quantität  vorhanden,  meistentheils  aber  ungefähr  ein  paar 
izen.  Die  innere  Oberfläche  der  Hohlräume  zeigt  oft  franzige  Rauhig- 
iten,  oft  aber  auch  die  Glätte  einer  serösen  Haut  An  den  Grenzen 
!r  Cj^te  verschmelzen  beide  Blätter  derselben  und  setzen  sich  nach 
len  Richtungen  hin  mehr  oder  weniger  weit  fort,  bis  sie  sich  endlich 
mierklich  verlaufen.  Diese  Säcke  haben  eine  plattrundliche  Form  und 
de  sehr  verschiedene  Grösse  und  Dicke.  Sie  liegen  meistens  auf  der 
mvexität  des  grossen  Gehirns  über  der  vordem  und  mittlem  Abthei- 
ng  während  die  hintere  mehr  verschont  bleibt,  doch  kann  man  zu- 
[^ilen  die  sich  verjüngende  Pseudomembran  bis  zur  Basis,  ja  fast  um  das 
jize  Gehirn  hemm  verfolgen.  Die  geringgradigen  frischen  hämorrha- 
schen  Exsudatschichten  nehmen  ebenfalls  vorzugsweise  die  Gonvexität 
Q,  aber  oft  genug  bedecken  sie  auch  die  Dura  mater  der  mitüeren  und 
irderen  Schadelgmben.    Die  Fälle  nach  der  Oertlichkeit  besonders  ein- 


*)  Virchow  sah  bei  einer  75)iihr.  Fraa  einen  grossen  mitSernm  gefüllten  Sack, 
ich  selbst  bei  einem  20jähr.  Studenten,  der  am  Typhns  gestorben  war  und  in 
den  ersten  Lebensjahren  an  einem  „Ilydrocephalus  acutus^'  gelitten  haben  sollte, 
eine  zwischen  Pseudomembranen  eingeschlossene  bedeutende  Wasseransamm- 
lung, durch  welclie  auf  der  entsprechenden  Seite  der  Schttdel  ausgedehnt  und 
das  Gehirn  etwas  atrophisch  geworden  war.  S.  auch  2  Fälle  bei  Geist  a.  a. 
O.  S.  648.  und  mehrere  bei  Virchow,  Geschwülste.  L  17S.  (Hygrom  der 
Dura  mater). 
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zutheilen,  wie  Eremianskj  in  Pachymeniiigitis  bregniatis,  P.  firoBtis 
et  baseos,  P.  spheno-petrosa  scheint  mir  nicht  nothwendig.  Dagegen  bat 
es  einen  einleuchtenden  praktischen  Nutzen  mit  dem  Genannten  dieFaUc 
in  solche  mit  und  ohne  stärkeren  serösen  Erguss,  als  Pachynienin|?iti* 
hydro-haemorrhagica  und  P.  haemorrhagica  sicca  zu  untc?  ' 
frischen  pachymeningitischen  Producte  habe  ich  in  den 
auf  beiden  Seiten  zugleich  gesehen,  auf  der  einen  in  der  Kegel  ausge* 
breiteter  und  mächtiger  als  auf  der  anderen.  Die  Entwickelung  zum  Hä- 
matom erfolgt  fast  immer  nur  auf  einer  Seite  allein.  Leudet  und 
Durand-Fardel  sahen  sie  häufiger  links,  Virchow  rechts.  Danebea 
finden  sich  aber  wohl  fast  immer  auch  auf  der  entgegengesetzten  Seit« 
die  Residuen  geringerer  ürade  der  ursprünglichen  acuten  rachymeningi" 
tis.  G.  Weber  fand  in  einer  erheblichen  Zahl  seiner  Beobacbtunge« 
das  Hämatom  auf  beiden  Seiten  in  ziemlicli  gleichem  Maasse.  —  A. 
Merer  giebt  in  seiner  Diss.  zwei  Fälle,  wo  die  Residuen  der  hämorrha- 
gischen Exsudate  auf  der  Dura  mater  nicht  nur  des  Gehirns  sondern 
auch  des  Bückenmarkes  wahrgenommen  wurden,  —  Das  Gehirn  erleidet 
durch  das  Hämatom  eine  Zusamraendrückung,  welche  oft  eine  förmliche 
Furche  an  seiner  Oberfläche  bedingt ;  bei  längerem  Bestehen  des  Drucke« 
kann  ein  gewisser  Grad  von  Atrophie  die  Folge  sein.  Nicht  selten  ist 
die  graue  Substanz  erweicht,  gelblich  entfärbt  oder  durch  n*T^-  !  -tea 
Blutfarbstoff  rostig  imbibirt.    Die  Pia  mater  und  ihrArachnoiii  /ug 

zeigt  Trübungen,  \  erdickuDgen  und  seröse  Infiltration ^  unter  der  speudo- 
membranösen  Cyste  ist  sie  trocken,  dünn  und  blutleer.  War  bei  derEnt* 
stehung  des  Leidens  das  Schädelgewölbe  noch  nicht  ganz  fest»  so  kann» 
asymmetrische  Ausdehnung  desselben  mit  Verdünnung  der  Knochen  erfolgen. 

§.  119-    Ursachen.    Obschon  die Pachymeningitis offenbar  in  alleo 

Altersperioden  vorkommen  kann ,    so  gehört  sie   doch  vorzugsweise  dem 

Späteren  Alter  an,  namentlich  scheinen  in  diesem  die  zur  Hämatombil* 
ung  führenden  Blutungen  vorherrschend  aufzutreten*  Die  meisten  FäUe 
betreffen  das  männliche  Geschlecht,  übrigens  Personen  der  verschieden- 
sten Bes(häftigungs-  und  Lebensweise,  Es  scheint  nicht,  als  ob  bestimmte 
chronische  Erkrankungen  anderer  Organe,  mit  Ausnahme  etwa  von  Klap- 
penfehlern am  llerzen,  einen  Einfluss  ausübten*  —  Man  muss  wohl,  in 
Bezug  auf  die  veranlasseriden  Momente,  wie  auch  bei  den  Symptomen 
und  dem  Verlauf,  zweierlei  unterscheiden :  die  ursprüngliche  Entzündung 
mit  ihren  chronischen  Folgen  und  die  hinterher  gelegentlich  eintreten- 
den  Extravasate.  Was  die  Gelegenheitsursachen  dieser  letzteren  betrifft, 
80  zeichnen  sie  sich  durch  nichts  Besonderes  aus  und  kann  wegen  der- 
selben auf  die  Apoplexie  verwiesen  werden.  Jedenfalls  muss  hier  erwähnt 
werden,  dass  sich  bei  diesen  Hämatomen  die  Entstehung  der  Blutung^ 
niemals  durch  den  Befund  einer  sichtlichen  Gefäss-Ruptur  erklären  lässt; 
es  handelt  sich  dabei  offenbar  um  ein  capillares  Extravasat.  —  Die  ur- 
sprüngliche frische  Pachymeningitis  habe  ich  in  ihren  geringeren  Gra- 
den nur  in  den  Leichen  von  Individuen  gesehen ,  welche  an  anderen 
Krankheiten  gestorben  waren ,  wo  sie  demnach  als  secundar  betrachtet 
werden  musste ,  oder  doch  als  Complication.  Es  ist  mir  indessen  bei 
der  Vergleichung  der  Fälle  sehr  wahrscheinlich,  dass  sie  nicht  selten 
primär  und  als  alleiniges  Leiden  auftritt.  Auf.  welche  Weise  sie  aber 
entstanden  sein  mag,  so  wird  sie  doch  häuäg  in  ihrem  weiteren  Verlaufe 
selbstständig  und  gewinnt,  namentlich  durch  die  Ilämatombildung,  im* 
mer  mehr  an  Bedeutung,  Die  Krankheiten,  deren  Begleiter  die  Pachf- 
meningitis  interna  sein  kanUi    sind  der  Häufigkeit  nacnr   vor  Allem  due 
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Plearopnenmonie,  dann  die  Pleuritis,  Pericarditis,  der  acute  Greleukrheu- 
matisnius,  die  septicämischen  ErkrankuDgen  namentlich  puerperale,  ge- 
legentlich die  Variola,  das  Erysipelas  und  wahrscheinlich  auch  Scarlatina, 
und  Typhus.  Bei  chronischen  Krankheiten,  wie  BrighVsche  Er.,  Tuber- 
kulose u.  dergl.  scheint  die  Pachymeningitis  in  den  letzten  Perioden  nicht 
selten  hinzu  zu  treten.  —  Ausserdem  nimmt  die  innere  Oberfläche  der 
Dura  mater  mehr  oder  minder  an  den  Erkrankungen  ihrer  äusseren 
Fläche  Theil.  (In  Bezug  auf  die  Würdigung  der  traumatischen  Einflüsse 
8.  Kremiansky  a.  a.  0.)  Bei  intenseren  Entzündungen  der  Nachbarschaft, 
bei  dem  Reiz  Ton  Entartungen  und  Tumoren,  die  auf  die  harte  Hirnhaut 
übergreifen,  geschieht  dasselbe.  In  solchen  Fällen  scheint  es  jedoch 
nicht  zur  eigentlichen  Hämatombildung,  sondern  zu  den  einfacheren 
Ruckbildungen  de^  Exsudates  zu  kommen.  —  Als  die  wichtigste  Ursache 
der  sogen,  spontanen  Pachymeningitis  muss  man  zufolge  der  Untersu- 
chungen von  Kremiansky  den  chronischen  Alkoholismus  betrachten. 
Es  gelang  dem  Genannten  auch  bei  Hunden  die  Krankheit  künstlich  durch 
fortgesetzte  alkoholische  Vergiftung  zu  erzeugen. 

§.  120.  Symptome  und  Verlauf.  Die  symptomatische  Ge- 
schichte der  Pachymenitigitis  interna  ist  lange  mangelhaft  geblieben,  da 
man  Anfangs  nur  auf  die  Erscheinungen  achtete,  welche  dem  tödt-. 
liehen  Ausgange  durch  Hämatom  zunächst  vorausgehen,  und  da  man 
auch  hierbei  noch  die  rerschiedensten  Fälle  von  Blutungen  in  den  sogen. 
Arachnoidealsack  zusammengeworfen  hatte.  Geht  man  aber  die  Beob- 
achtungen von  diesen  Hämorrhagieen  durch,  so  findet  man  bald,  dass 
sie  Personen  betrefiFen,  welche  bereits  längere  Zeit  leidend,  meist  gei- 
steskrank waren  und  Zuflucht  in  Armen-,  Versorgungs-  und  Siechenhäu- 
sem  gefunden  hatten,  woraus  deutlich  erhellt,  dass  die  Blutung  nur  den 
letzten  Act  einer  Reihe  chronischer  vorbereitender  Ereignisse  bildete. 

Man  muss  annehmen,  dass  die  erstePeriode  der  Krankheit  häu- 
fig; einen  acuten,  entzündlich-febrilen  Charakter  hat,  dass  dann  ein  chro- 
nisches von  allerhand  Zwischenfällen  unterbroctienes  Stadium  kommt,  in 
welchem  der  Kranke  entweder  genesen  oder  an  allmäli^er  Verschlim- 
merung zu  Grunde  gehen,  oder  endlich  durch  einen  plötzlichen  reichlich- 
eren Bluterguss  getddtet  werden  kann.  Die  ganze  Dauer  des  Leidens  ist 
sehr  verschieden,  je  nachdem  früher  oder  später  jene  Blutung  eintritt, 
welche  durch  ihren  raschwirkenden  Druck  die  Himthätigkeit  lähmt.  We- 
gen der  in  der  Regel  geringen  Menge  des  ursprünglichen  Exsudates  und 
wegen  der  Entstehung  desselben  im  Verlaufe  von  andern  bedeutenden 
Krankheiten  ist  die  erste  acute  Periode  in  vielen  Fällen  kaum  zu  erken- 
nen, denn  die  meisten  derselben  treten  ja  im  Verlaufe  einer  schweren 
Pneumonie,  eines  acuten  Rheumatismus  und  dergl.  auf.  Wenn  ich  mich 
nadi  den  Fällen  richten  darf,  wo  nach  solchen  Krankheiten  die  Section 
frische  Exsudate  nachwiess,  so  bestanden  die  Symptome  in  heftigen  Kopf- 
schmerzen, Verengerung  der  Pupillen,  schwankenden  unsicheren  Bewe- 
gungen, grosser  Hinfälligkeit  bei  anhaltender  Unruhe  und  gestörtem  de- 
Briosen  Schlafe,  und  ge^en  das  Ende  hin  in  Somnolenz,  Bewusstlosigkeit 
und  Resolution  der  Muslkeln,  ohne  dass  eigentliche  Lähmungen  beobadi- 
tet  worden  wären. 

Die  obigen  Angaben  der  ersten  Ausgabe  dieses  Buches  haben  durch 
spätere  Beobachtungen  Bestätigung  gefunden ;  doch  stellt  es  sidb  immer 
mehr  heraus,  dass  die  einzelnen  Fälle  sehr  verschieden  sind  und  kein  im- 
mer gleiches  Krankheitsbild  liefern.  Eine  Stadieneintheilung  ist  nicht  streng 
durchzuführen,   mag  indessen  der  Uebersicht  halber  beibehalten  werden. 
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Die  Vorgänge  und  Symptome  der  einzelnen  Stadien  können  sich  vermu 
gen,  je  nachdem  früher  oder  später  bedeutende  Uyparplasieen  der  Dura 
xnater  und  wiederholte  Blutungen  in  yerechiedener  Möglichkeit  der  Riick- 
bildung  auftreten.  Daher  kann  einem  kurzen,  fast  unmerklichen  Stadium 
der  entzündlichen  Reizung  ein  Zeitraum  scheinbar  fast  völligen  Wohlbe- 
findens folgen,  welcher  in  einem  plötzlichen  apoplektischen  Anfalle  sein 
Ende  nimmt  Oder  es  können  wiederholte  Scnlagflüsse  abwechseln  mit 
einem  chronischen  Uinsiegen«  Oder  die  Krankheit  nimmt  bis  zum  Tode 
einen  stetigen  sehr  langsamen  Fortgang. 

In  Fällen  Drimärer  Pacbjrmenmgitis  zeigten  sich  als  früheste  Er- 
scheinungen: allgemeiner^  oder  halbseitiger,  in  yerschiedener  Intensität 
anhaltender  Kopfschmerz,  Schwindel,  Gedächtnissschwäche,  Theilnahmloi- 
igkeit,  Abnahme  der  Arbeitslust  und  der  Intelligenz,  Gefühl  dumpfe 
Druckes,  Schlaflosigkeit  und  Verstopfung,  —  Bei  lundern  scheinen  neben 
Erbrechen,  Verstopfung  und  Kopfschmerz  schon  sehr  früh  mehr  oder 
minder  heftige  und  allgemeine  Conyulsionen  aufzutreten. 

g.  12L  Während  der  zweiten,  chronischen  Periode,  welch« 
Monate  und  Jahre  dauern  kann,  zeigen  die  Kranken  einen  sehr  rerschied- 
nen  Symptomencomplex,  Bei  Einigen  scheint  nur  anhaltender  fiier 
KopfschmerE  vorhanden  gewesen  zu  sein;  bei  Anderen  hat  sich  auch 
Schwindel,  OhrenkUngen  hinzugesellt  In  dergleichen  Fällen  wird  man 
nicht  ohne  Weiteres  an  ein  tieferes  Leiden  denken  wollen,  man  wird  oft 
von  diesen  Klagen  nicht  einmal  etwas  zu  hören  bekommen  und  bei  dem 
raschen  Hinzutreten  schwerer  Kirnerscheinungen  meinen  können,  es  han* 
dele  sich  um  plötzliche  Erkrankung  eines  bis  dahin  Gesunden.  Indessen 
fehlt  es  durchaus  nicht  an  Beispielen,  wo  diese  chronische  Periode  sich 
besser  charakterisirt.  Am  häutigsten  zeigen  sich  dann  die  psychische 
und  die  motorische  Thätigkeit  beeinträchtigt.  Gedächtniss  seh  wache, 
geistige  Stumpfheit  und  Gleichgültigkeit  nehmen  zu,  es  tritt  Somnoleni 
ein*  Hierzu  kommt  Schwäche  der  Beine,  auf  einer  Seite  stärker  wie  auf 
der  anderen,  daher  häufiges  Hinfallen,  taumelnder  Gang,  ferner  Onsich* 
erheit  der  Hände  und  Anne,  Schreiben  uud  der^h  wird  unmöglich ,  die 
Sprache  wird  stotternd,  lallend,  zitternd,  die  Stimme  erlischt,  einzelne 
Worte  fehlen  y  die  Rede  bricht  mitten  im  Satze  ab.  Oefters  zeigt  sich 
Facialis-Lähmung  mit  derjenigen  der  Glieder  gekreuzt.  In  einzelnen 
Fällen  kam  dazu  Gefühl  von  Schwere,  von  Pelzigsein  der  unter*»!!  Eattre* 
mitäten,  hie  und  da  Contracturen.  Oft  besteht  Gefrässigkeit,  selten  Appe* 
titlosigkeit,  Abmagerung,  in  der  Regel  habituelle  Verstopfung,  Meistens 
war  der  Zustand  wechselnd,  durch  allmälige  Besseiomgen  und  unvorher* 
gesehene  Verschlimmerungen  ausgezeichnet 

§,  122.  Endlich  tritt,  bald  ziemlich  schleppend,  bald  plötzlich  wie 
ein  gewöhnlicher  apoplektischer  Anfall,  die  Schlussperiode  ein.  Bei 
Weitem  am  häufigsten  sind  aber  auch  diese  Fälle  von  der  Hirtiapoplezid 
dadurch  verschieden,  dass  sich  die  entsprechenden  Symptome  zögernd 
entwickeln,  einige  Tage,  selbst  über  eine  Woche  lang  aUniälig  zunehmen, 
und  zwar  entweder  stetig,  oder  in  Sprüngen,  oder  mit  zeitweiligen  Be9r  j 
serungen,  sogar  fast  völligen  Intermissionen.  Stupor,  Bewusstlosigkdt,  i 
tiefes  Koma  können  anhaltend  bestehen,  oder  mit  Delirien  und  Convulsi*  j 
onen  oder  auch  mit  ganz  freien  Intervallen  abwechseln.  Wenn  die] 
Kranken  noch  Auskunft  über  ihren  Zustand  zu  geben  vermögen, 
man  Kopfschmerz,  Stumpfheit  des  Gefühls  und  selbst  Anästhesie  in  depl 
gelähmten  Theilen  constatirem    Hemiplegie  ist  häufig  vorhanden  (in  ei-  [ 
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nem  Falle  von  Virchow  gleichseitig  mit  der  Läsion,  ebenso  der  F^  v. 
Bouillon  Lagrange  Aren.  gen.  Joill.  1847),  häufig  auch  aligemei- 
nere uuTollständige  Lähmungserscheinungen,  oder  theilweise  Resolution 
und  Steifheit  der  Glieder.  Weit  öfter  als  bei  Hirnapoplexie  findet  sich 
halbseitige  Verziehung  der  Gesichtszüge,  namentlich  aber  partielle  Con- 
tracturen,  dann  einzelne  Convulsionen  wie  Zähneknirschen,  Zuckungen 
der  Gesichtsmuskeln,   oder  allgemeine  klonische  Krämpfe.    In  der  That 

Sehen  diese  Erscheinungen,  so  wie  der  verzögerte  progressive  Verlauf 
er  Lähmungen,  die  gelegentlichen  Besserungen,  die  ruckweisen  Ver- 
schlimmerungen die  besten  Merkmale  Hir  die  Blutungen  beim  Hämatom 
ab.  Sehr  häufig  zeigt  sich  Erbrechen,  Verstopfung,  ein  fieberhafter  Zu- 
stand, dem  oft  die  Frequenz  des  Pulses  nicht  entspricht,  nnd  zuletzt  ein 
kleiner  schwacher  allmalig  schwindender  Puls.  — Führt  die  Krankheit 
ohne  stärkere  Hämorrhagieen  zum  Tode,  so  nimmt  die  seistige  und  kör- 
perliche Schwädie  immer  mehr  zu,  das  Schlingen  und  die  Resjsiration 
werden  erschwert,  endlich  schwinden  die  Sinne  und  das  Bewusstsein,  und 
das  Ende  tritt  ein. 

§•  123.  Ausgänge  und  Prognose.  Da  man  die  Pachymenin- 
ffitis  interna  früher  fast  nur  aus  Sectionsfällen  kannte,  und  in  ihren 
früheren  Perioden  kaum  diagnosticirte ,  so  wusste  man  nur  von  einem 
tödtlichen  Ausgange.  Wirklich  scheint  sie  auch,  wo  sie  als  Complication 
anderer  bedeutender  Krankheiten  auftritt,  das  tödtliche  Ende  wesentlich 
mit  herbeizuführen ,  indem  sie  durch  eine  erhöhte  Beeinträchtigung  der 
flimthätigkeit  und  durch  eine  sie  begleitende  Adynamie  den  natürlichen 
Ausgleichungsvorgängen  in  jenen  Krankheiten  hinderlich  wird.  Am  Be- 
denklichsten ist  offenbar  jene  merkwürdige  eigenthümliche  Neigung  zu 
Blutergüssen  in  den  Producten^  der  Pachymeningitis,  welche  das  Häma- 
tom erzeugt  und  einen  apoplektischen  Tod  herbeiführt.  Selbst  wo  diess 
nicht  geschieht  und  die  Producte  sowohl  der  ursprünglichen  Entzündung 
als  auch  diejenigen  einer  massigen  Hämorrhagie  ohne  Lebensgefahr  er- 
tragen werden,  bleibt  doch  sehr  häufig  geistige  und  körperliche  Imbecil- 
lität  für  die  übrige  Lebensdauer  zurück.  —  Dagegen  ist  es  zweifellos, 
dass  zuweilen  eine  völlige,  unschädliche  Rückbildung  der  in  der  ersten 
und  selbst  in  der  zweiten  Periode  gesetzten  Producte  stattfindet.  Es 
sprechen  dafür  theils  sichere  klinische  Beobachtungen,  theils  zufällige 
^tionsbefunde,  bei  welchen  sich  Auflagerungen  auf  die  innere  Fläche 
der  Dura  mater  fanden,  welche  mit  derselben  mehr  oder  weniger  voll- 
kommen verschmolzen  waren,  oder  sich  als  locker  anhängende  Bindege- 
websschichten  von  derselben  abziehen  liessen,  und  wo  eine  neue  Epithel- 
li^e  das  ganze  von  der  Arachnoidea  abgränzte,  während  in  anderen 
Fallen  partielle  Verwachsungen  mit  der  sogenannten  visceralen  Arachnoi- 
dea bestanden.  Endlich  darf  man  annehmen,  dass  die  Bildung  von  ser- 
ösen Transsudationen  zwischen  den  Schichten  der  Pseudomembranen,  viel- 
leicht weil  sie  nur  allmäUg  erfolgen,  eine  günstigere  Prognose  zulassen 
und  gelegentlich  ohne  Nachtheil  lange  ertragen  werden.  Wenigbtens 
spricht  dafür  mein  oben  angeführter  Fall,  wo  von  der  Kindheit  an  bis 
zum  zwanzigsten  Jahre  dergleichen  bestanden  hatte,  ohne  wesentliche 
Beeinträchtigung  des  Allgemeinbefindens  oder  der  Himthätigkeit  zu  be- 
dingen. —  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  erhalten  sich  die  vegetativen  Func- 
tionen und  das  Leben  allerdings  wohl  viele  Jahre  lang,  dagegen  schlep- 
pen sich  motorische  Schwäche  und  psvchische  Depression  ab  und  zuneh- 
mend hin.  Viele  Kranke  der  Art  finaen  eine  Zuflucht  in  den  Lrrenan- 
stalten. 
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§.  124.  Die  Therapie  wird  sich  kaum  von  derjenigen  bei  ande- 
ren acuten  und  chronischen  Menin^ten  unterscheiden»  bo  daas,  um  Wie- 
derholungen zu  vermeiden,  auf  diese  verwiesen  werden  kann-  In  der 
ersten  acuten  Periode  muss  mehr  antiphlogistisch  nnd  ableitend  verfall* 
ren  werden,  in  der  zweiten  chronischen  wird,  je  nach  den  einzelnen 
Wendungen  des  Verlaufes,  das  gleiche  Verfahren  einzuhalten  sein,  mit 
vorherrschender  Berücksichtigung  einer  kräftigeren  Ableitung.  Doch  wird 
man  hier  den  vorwaltenden  adynamischen  Zustanden  in  therar  "  •  her 
nnd  diätetischer  Hinsicht  Rechnung  tragen  müssen.    Wag  die  ier 

Apoplexie  analoge  Periode  betrifft,  so  verlangt  diese  offenbar  eiDe  jener 
ähnliche  Behandlung,  und  es  mag  auf  das  in  dem  Capitel  von  der  Hirn- 
apoplexie  Gesagte  verwiesen  werden.  Jedenfalls  darf  man  sich  hier 
keinen  grossen  Hoffnungen  hingeben,  da  namentlich  ein  zu  sehr  schwi- 
chendes  Verfahren  wenig  Aussicht  fl.uf  Erfolg  gibt,  nachdem  doch  mei- 
stens eine  lange,  die  gesammte  Lebensthätigkeit  herabsetzende  Knmkbett 
vorausgegangen  ist. 

Entzündung  der  Arachnoid^s* 
Arachnitis  (cerebralis), 

§.  125.  Es  ist  merkwürdig,  wie  sehr  sich  im  Laufe  der  Zeit  die 
Ansichten  über  das  Vorkommen  dieser  Erankheit  geändert  haben«  Die 
Arachnitis  wurde  früher  für  sehr  häufig  angesehen  und  viele  Fälle  ihr 
zugeschrieben ,  die  man  gegenwärtig  als  ihr  angehörend  nicht  mehr  an- 
erkennen  kann.  Gewöhnlich  wurde  eine  Arachnitis  parietalis  und  viscer- 
alis  unterschieden;  die  erstere  ist  aus  oben  angegebenen  Gründen  als 
Pachymeningitis  interna  abgehandelt  worden,  una  die  letztere  wird  sich 
nicht  von  der  Meningitis  trennen  lassen.  Geht  man  die  Beobachtungen 
in  der  für  ihre  Zeit  so  vorzüglichen  Monographie  von  Parent-Duchü- 
telet  undMartinet  durch,  so  bemerkt  man  alsbald,  dass  dieselbe  fast 
gänzlich  der  Entzündung  der  Pia  mater  angehören,  und  man  begreift  nichts 
was  den  genannten  Pathologen  für  eine  Beschreibung  dieser  letzteren  üb- 
rig geblieben  wäre.  Nach  und  nach  verschwindet  die  Arachnitis  immer 
mehr  in  der  Literatur  und  geht  endlich  ganz  in  der  Entzündung  der  Pia 
mater  auf  WennDietl  noch  anführt^  dass  er  drei  reine  Falle  von  Arach- 
nitis beobachtet  habe,  so  weiss  man  doch  nicht,  ob  dieselben  als  solche 
von  denen  anerkannt  werden  dürfen,  welche  ein  parietales  Blatt  der  Arach« 
noides  nicht  gelten  lassen,  da  sicliDietl,  der  ein  solches  annimmt,  nicht 
darüber  ausspricht,  ob  er  die  Producte  der  Krankheit  auf  diesem  oder 
auf  dem  visceralen  Blatt  gefunden  habe*  Andral  spricht  sich  höchst 
skeptisch  über  Entzündung  und  Exsudation  der  Arachnoides  aus,  Roki* 
tansky  sagt,  Arachnitis  komme  wohl  niemals  ohne  gleichzeitige  Piama- 
ter-Entzündung vor,  und  Förster  lässt  die  Arachnitis  ganz  ausfallen,  in- 
dem er  sie  völlig  mit  der  emfachen  Meningitis  identificirt.  In  der  That 
kann  man  Alledem  nur  beistimmen,  wenn  man  einen  unbefangenen  Blick 
auf  die  anatomischen  Verhältnisse  und  namentlich  die  Gefässverbindungen 
der  Arachnoides  wirft. 

Was  die  Symptome  anlangt,  so  besteht  wohl  durchaus  keine  Ver- 
schiedenheit  der  Meinungen  darüber,  dass  sich  eine  Arachnitis  von  deT 
Entzündung  der  Pia  mater  gar  nicht  unterscheiden  lasse»  An  eineDiag« 
nose  während  des  Lebens  könnte  gar  nicht  gedacht  werden,  und  da  von 
einer  besonderen  Therapie  keine  Bede  sein  kann,  so  wird  natürlich  nichts 
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deres  übrig  bleiben,  als  die  Entzfindong   der  Arachnoides  und  Pia 
ter  als  eine  und  dieselbe  Krankheit  abzuhandeln. 

§.  126.  Die  anatomischen  Veränderungen,  welche  zunächst 
den  betreffenden  Fällen  die  Arachnoides  erleidet,  sind  weniee  und 
nstentheils  geringfügige.  Sie  bestehen  hauptsächlich  in  Verdickungen 
BS  zarten  Gewebes,  welche  eine  Hypertrophie  der  Elementartheile  seiest 
rstellen.  Diese  Verdickungen  und  Trübungen  finden  sich  meist  in  un- 
utlich  begrenzten  Flecken,  selten  in  grösserer  FläcbeDausbreitung,  noch 
tner  in  Form  faserstoffiger  AuflageruDgen.  Bleibende  Massenvermeh- 
Dgen  der  Arachnoides  gehen  wahrscheinlich  aus  solchen  entzündli- 
m  Processen  hervor,  femer  auch  Adhäsionen  zwischen  der  harten 
mhaut  und  der  Spinnwebenhaut,  die  Bildung  von  Enochenplättchen 
3r  vielmehr  körnigen  und  blätterigen  Verkalkungen,  Pigmentablage - 
Igen  (Rokitansky,  Mohnike,  Virchow,  s.  dessen  Aren.  XVL  179. 
).)>  die  Epithel-Granulationen  der  Arachnoidea  (L.  Meyer,  Virch.Arch. 
^n.  209),  und  namentlich  Wucherungen  der  Pacchioni'schen  Granula- 
nen. (Ders.  Ebend.  XIX.  171.)  Die  Pacchioni'schen  Körper  erfahren 
ein  so  unaufhaltsames  Wachsthum,  namentlich  in  der  Nachbarschaft  des 
)8sen  Längsblutleiters,  dass  sie,  mit  der  Dura  mater  in  Berührung  glo- 
mmen, diese  durchbrechen  und  theils  frei  im  Sinus  hervorragen,  theils 
üben  in  die  innere  Schädelfläche  hinein  veranlassen.  Diese  hier  auf- 
zählten Veränderungen  sind  jedenfalls  Folgen  einer  massigen,  aber  an- 
Itend,  oder  immer  wiederholt  wirkenden  entzündlichen  Reizung,  wie 
theils  unter  dem  Einfluss  habitueller  Hyperämieen  bei  Feuerarbeitem, 
.  Säufern,  Geisteskranken,  Epileptikern  u.  derd.  aber  auch  bei  Herz- 
inken,  Emphysematikem  u.  s.  w.  vorkommen.  Weit  seltner  finden  sich 
)ducte  mehr  acuter  entzündlicher  Vorgänge.  Ausschwitzungen  in  den 
lenArachnoidealraum  sind  verhältnissmässig  nicht  bedeutend,  am  hau- 
sten nur  von  seröser  Beschi^enheit ;  ein  trübes  flockiges  Exsudat  hat 
B.  Andral  nur  in  einem  einzigen  Falle  gesehen.  Dagegen  finden 
1  die  verschiedensten  Ergüsse  in  das  subseröse  Bindegewebe  und  in  die 
mhöhlen,  —  die  sogleich  zu  beschreibenden  Producte  der  eigentlichen 
ningitis. 

Entzündung  der  Pia  mater. 
Meningitis  propie  sie  dicta.    Leptomeningitis. 

kUSBer  den  Hand-  nnd  Lehrbüchern  8.:  Parent-Duchatelet  etMartinet,  Re- 
cherches  aar  Pinflamroat.  de  Tarachnoide.  Paris  1821.  —  Guersant,  Art.  M^- 
ningite.  Dict  de  Med.  1889.  —  Neisser,  die  Entzündung  der  serösen  Häute 
des  Gehirns  nnd  des  Rückenmarkes.  Berlin  1845.  —  Hodgkin,  Morbid  Anat. 
of  the  serous  and  muc.  membr.  I.  66.  Lond.  1836.  —  Hope,  Entzündung  des 
Gehirns  nnd  seiner  Häute.  Ucbers.  von  Schmidtmann.  Berlin  1847.  —  Ril- 
lict,  Arch.  g^n.  Janv.Ffevr.  1847.  — Toynbce,  Med.  Chir.  Trans.  Vol.  XXXIV. 
p.  289.  1851.  Einfluss  von  Ohren k rankheiten.  —  Vigla,  Gomplicat.  c6r6br. 
dans  lo  rhumatisme  articul.  aigu.  Gaz.  des  höp.  Nr.  119.  158.  —  v.  Ritters- 
hain, Deutsche  Klinik  Nr.  28  und  fl.  1855.  —  Rilliet  et  Barthcz,  Traite 
des  maladies  des  enfants  T.  I.  p.  94.  Paris  1858.  —  Bednar,  Lehrb.  der 
Kinderkrankheiten  S.  166.  Wien  1856.  —  Galmeil,  Traite  des  malad, 
inflamat.  du  cervean.  Paris  1859.  —  448.  Leyden,  Ohemosis  etc.  Virchow's 
Arch.  B.  29.  S.  199.  1864.  —  Mottenheimcr  ü.  die  Verwachs,  d.  GefKsshaut 
mit  d.  Hirnrinde.  Schwerin  1865.  —  Skoda,  Wiener  allg.  raedic.  7eitschr. 
1865.  Nr.  7  üg.  —Bier bäum,  d.  Meningitis  simplez.  Leipz.  1866  —  Vergl. 
die  beiden    folgenden  Kapitel. 


4M 


Bsise,  Krankheiten  dea  0irblr&i  nnd  Beiner  HaUeD. 


§*  127.  Auch  die  Pathologie  der  Menin^tis  ist  erst  sehr  all 
zu  einem  gewissen  Grade  der  Ausbildung  gekommen,  und  noch  äc 
fehlt  uns  gar  Vieles  zu  einer  vollständigen  Einsicht,  —  Abgesehen  dÄTöft.1 
dass  eine  geläuterte  pathologisch-anatc^mische  Beobachtung  die  UnterBchieda  j 
der  blossen  Hyperämie  und  serösen  Transsudation  feststellte,  war  es  Tor*| 
zügUch  die  Trennung  der  Meningitis  der  Conveidtat  und  der  Basis, 
che  einen  wesentlichen  Fortschritt  begründete.  Obschon  bereits  diel 
früheren  genaueren  Beobachter,  wie  Parent-Duchatelet,  hierauf  ihp»| 
Aufmerksamkeit  richteten^  so  verdanken  wir  doch  hauptsächlich  Andril 
und  Rokitansky  die  beätimmte  Unterscheidung  dieser  Form  b^-| 

soudere  auch  die  Beziehung  dpraelben  zu  den  Exsudationea  it  nrihl 

höhlen.     Vorzugsweise  beschäftigte  die  Praktiker  seitR.  Whytt  die 
cussion  über  den  Hydrocephalus  acutus,  der  erst  durch  die  Untersuchung 
über  die  Meningitis  tuberculosa  anfing  einige  Klarheit  zu  bekommen, 
ser  acute  Hydrocephalus  hatte  in  ganz  ungerechtfertigter  Weise  die  PathoJ 
logie  der  acuten  Kinderkrankheiten  dominirt  und  war  irrthümlich  überaU  ge- 1 
sehn  worden,  wo  ganz  andere Localaffectionen  bestanden,  bis  seine  Bezieh] 
ung  zu  den  scrophulös-tuberculösen  Leiden  erkannt  wurde,  und  man  di§  ' 
eigenthiindichen  symptomatischen  Zustände  des  Himreizes  der  Kinder  bei 
den  differentesten  Krankheiten  richtiger  beurthcilen  lernte.   Eine  Zeit  lani 
liess  man  nachher  die  Lehre  vom  acuten  Hydrocephalus  gänzlich  in  der 
tuberculösen  Meningitis   aufgehen ,  und  erst  allmälig  gelang  es  die  ver* 
schiedenen  Fälle   zu  unterscheiden.     Immerhin   ist  his  jetzt  nur  die  p** 
thologisch-anatomische  Unterscheidung   festgestellt,  während  dea  Lebem 
dagegen  ist  dieselbe  noch   äusserst  unsicher,  denn  die  einzelnen  Symp- 
tome ergeben  keine  genügende^  Entscheidung,  und  richtige  Anhaltspunkte 
sind  nur  aus  dem  gesammten  Zustande  und  dem  Verlaufe  zu  gewinnen.    Es 
bleibt  daher  nichts  Anderes  übrig,  als  bei  der  symptomatologischen  Dar- 
Stellung  noch  manches  DiflFerente  zusammzufassen. 

Wenn  wir  daher  auch  wissen,  dass  diejenige  Krankheit,  welche  in 
Praxi  kurzweg  acuter  Hydrocephalus  genannt  wird »  am  häufigsten  eine 
tuberculöse  Meningitis  und  eine  acute  Tuberculose  («Granuhe»)  der  Pia 
mater  ist,  dass  aber  eine  gewisse  Anzahl  Fälle  in  einer  einfachen  seid* 
sen  Transsudation  besteht  (s.  o.  §.  81),  dass  ferner  bald  eine  nicht  tu- 
berculöse Meningitis  der  Basis,  bald  eine  isolirte  Exsudation  in  die  Hirn* 
höhlen  der  Sache  zum  Grunde  liegt,  so  sind  wir  doch  genöthigt,  dies« 
FäUe  alle  symptomatisch  in  einem  und  demselben  Rahmen  zu  verzeich- 
nen; diesem  aber  ein  besonderes  Kapital  zu  widmen.    8.  §.  148 — 174. 

§v  128.  In  dem  gegenwärtigen  Kapitel  soll  dagegen  die  einfach© 
Meningitis,  diejenige  der  Convexität,  abgehandelt  werden,  obschon 
gleich  hier  bemerkt  werden  muss,  dass  auch  bei  dieser  Form  nicht  seltefi 
sowohl  die  Basis  als  auch  die  Hirnhöhlen  mehr  oder  minder  an  den  eot- 
zündUcben  Vorsangen  gleichzeitig  betheiligt  sein  können* 

AnatomiBcheBeschreibung  der  (einfachen) Meningitis  der 
Convexität.     Die  pathologischen  Veränderungen  sind  meist  auf  beiden, 
Seiten  vorhanden ,  freiUch  oft  überwiegend  auf  der  einen.     Selbst  dieje- 
niee  Entzündung,  welche  bei  einer  Läsion  des  Gehirns   oder   des  Sdiri 
dels  von  einem  bestimmten  Punkte  ausgeht,  breitet  sich  meistens  alsbsld| 
weiter  und  auch  auf  die  entgegengesetzte  Seite  aus.^    Partiell,  ist  sie  ee- 
wohnlich  auf  die  convexe  Oberfläche  der  vorderen  Hirnlappen  beschränxt 
Bei  längerer  Dauer  hat  sie  aber  immer  die  Neignng  sich  zu  verbreiteBiJ 
so  kommt  es  wohl  vor,  dass  sie  sich  über  die  ganze  Oberfläche  des^ 
sen  Gehirns,  in  alle  Hirnspalten  und  bis  über  die  Basis  erstreckt 
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fifrrti  gy  Weise  bleibt  meistens   die  Pia  mater  des  kleinen  Grehirns  ver- 

>boz]^'^-   Nach  Bednar  ist  indessen  bei  kleinen  Kindern  die  Mitbethei- 

g^txtx^S   des  Cerebellum  keine  Seltenheit.    In  manchen  Fällen  ergreift  eine 

l^t^    ^verbreitete  Cerebral-Meningitis  auch  die  Pia  matcr  des  Rückenmarkes 

^  d€d€^^*^^  ganzer  Länge.    Oiess  geschieht  bei  sporadischem,  namentlich 

l^x"     ^^^  epidemischem  Auftreten  (s.  u.)  Die  GefässanfüUung  der  weichen 

Lai3-^      zeigt  sich  verschieden,  bei  massenhaftem  noch   frischem  Exsudat 

^0X112.     Bie  ganz  fehlen,  oder  es   strotzen  nur  einzelne  grössere  Venen,  in 

«elcbcn  wie  in  den  Sinus  dann  wohl  obturirende  Thromben  liegen.    In 

Iffo.    ^xsten  Anfängen  und  während  der  Rückbildung  darf  man  am  ehesten 

^e    l3edeutende  Injection  der  Gefässe  erwarten.    iJas  Exsudat  erfüllt  den 

lU^z^nSubarachnoidealraum  und  infiltrirt  die  Falten  der  Pia  mater  über- 

».  ftU  zischen  den  Hirnwindungen,  vorherrschend  findet  es  sich  längst  des 

4  VerlS'Ufes  der  grossen  Gefäese  angehäuft;  es  ist  eine  trübe,  molkige,  wohl 

it  ver&dezu  eiteriee  gelbe  Masse ,  welche  oft  eine  Consistenz  wie  die  Pseu- 

4  wmembranen  aer  serösen  Häute  zeigt  und  dem  Maschengewebe  der  Pia 

^-^.  Bsfcer  innig  anhängt.    Sehr  selten  findet  man  einzelne  bedeutende  Eiter- 

::j^;>  iBfraimnlungen  dazwischen.    Bei  geringeren  Graden  der  Entzündung  und 

-.'  -in  den  Grenzen  derselben  geht  es  in  eine  allmälig  klarer  werdende  gall- 

'-~^.  «rüge,  gelbliche  und  endlicn  ganz  seröse  Flüssigkeit  über.  —  Die  Art  der 

^^>  lElegentlichen  Theilnahme  der  Arachnoidea  wurde   bereits  beschrieben, 

-  -^.  vd  die  Rückbildung  des  dortigen  Exsudates  erwähnt.  —  Die  Gehirnrinde 

;.-  ||.  Jit  erweicht,  wird  beim  Abziehen  der  Gefdsshaut   leicht  mit  abgerissen, 

7  fil  BB  ist  mitEnBudat  durchfeuchtet  und  mit  Eiterzellen  durchsetzt.    Häufig 

f-^^- finden  sich  in  derselben  Gruppen  von  punktförmigen  Extravasaten.    (En- 

^^"^-^  oephalitis   eorticalis,  Periencephalitis).    Die   weisse  Substanz   zeigt  sich 

'~^.    Ikicht  betheiligt,  ia  sie  ist  in  der  Regel  ziemlich  blutleer.    Die  Hirnhöhlen 

tind  durch  den  Druck  des  oberfiächlichen  Exsudates  verengt  und  trocken, 

Zuweilen  sind  in  denselben  ebenfalls  Entzündungsproducte  vorhanden. 

Was  die  Rückbildung  der  Exsudate  und  die  endlichen  Residuen  des 
ganzen  Vorganges  betrifft,  so  sind  sie  ziemlich  mannigfaltig.  Zuweilen 
autff  die  Ausschwitzung  spurlos  wieder  resorbirt  werden,  häufig  aber 
Uemen  mehßr  oder  weniger  Trübungen  und  Verdickungen  zurück.  An- 
dral  sah  einmal  den  grössten  Theil  der  Pia  mater  in  eine  derbe  callöse 
dicke  Schicht  umgewandelt;  Förster   beobachtete  die  käsige  Metamor- 

Jhoee  des  Exsudates,  welches  dann  in  den  Sulcis  tuberkelähnliche  in 
ichte  Lagen  von  Bindegewebe  eingehüllte  Knoten  darstellte.  Wenn  un- 
ter diesen  Verhältnissen  nothwendig  der  entzündliche  Process  chronisch 
wird,  so  erfolgt  nach  und  nach  Atrophie  der  Hirnrinde  und  endlich  auch 
ein  mehr  oder  weniger  bedeutender  Schwund  der  ganzen  Hirnmasse  mit 
oonsecativer  Erweiterung  und  seröser  AnfuUung  der  Himhöhlen.  —  Nach 
Mettenheimer's  Beobachtungen  handelt  es  sich,  was  die  Betheiligung 
der  Himiinde  betrifft,  hauptsächlich  um  eine  Verschmelzung  der  Pia  mit 
derselben,  die  mittels  zahlreicher  neugebildeter  Gefässe  und  zum  Theil 
auch  mittels  aus  der  Pia  in  die  graue  Substanz  hineinwachsenden  Bin- 
degewebes bewerkstelligt  würde.  Durch  die  rasch  eindringenden  und  sich 
■ofort  büschelförmig  theilenden  Gefässe  bekomme  die  Hirnrinde  einerothe 
IlrbnDg.  Diese  Beobachtungen  finden  zum  grössten  Theile  Bestätigung 
durch  £e  weitergehenden  Untersuchungen  v.  L.  Meyer  (Centralbl.  f.  d. 
med^Wissensch.  1867.  Nr.  8.  9).  Die  Meningitis  bei  der  allg.  progressiv. 
Paralyse  bedingt  im  Anfang  und  nach  jeder  acuten  Exacerbation  eine  mehr 
oder  weniger  deutliche  Eiterbildung,  später  findet  man  Trübung  und  Ver- 
didamg,  eine  wie  sehnige  Streifung  der  Pia  längs  der  Gefässe.  Die  Pia  ist 
ateUemreiie  mit  der  Hinirinde  verwachsen,  diese  selbst  durdi  Neubildung 


486 


E^«ae^  Krankheiten  des  Othkn»  niid  idner  0(llleii 


feinster  Gefäs&e  ftüsgeteichnet ,    welche  pinsel-  oder  sterüartig   eindrin* 
gen^  sehr  kernreiche,  sklerosirte,  oft  ausgebuchtete  Wandungen   babeu 
und  bin  in  die  Markstibstan^  verfolgt  werderi  können,  die  Binaeaubetaoi 
ihr  letzteren  zeipt  deutliche  und  stellenweise  reichliche  KemTermehntog.  I 
Aehn liehe  Veränderungen  finden  sich    auch  in  den  Spinalhäuten  und  im  ] 
Rückenmarke  seihst  (Westphal). 

§.  129.    Aeiiologie*    Die   einfache  Meningitis  der  ConTentät  i5i 
keine  sehr  häufige  Krankheit,  doch  wird  sie  in  jedem  Lebensalt<^r  l)eob* 
acJitet     W(^nn  Valleix  angibt,  dass  sie  niemals  in  den  ersten  Leben»- 
jabren  vorkomme,  so  wird  cliess  durch  mehrere  Fälle    widerlegt.     West 
9ah  sie   dreimal  bei  Kindern  unter  einem  Jahre,  ich  selbst  heobachtt 
8ie  unter  Anderem  bei  einem  (i  monatlichen  Kinde ;  nach  Bednar  isti 
sogar  im  ersten  Lebensjahre  ziemlich  häuüg;  nachRilliet  und  Barthetj 
kommt  sie  bei  Kindern  verschiedenen  Alters,  vielleicht  vorzugsweise 
rend  der  Dentition,  vor,    Verhältnissmässig  am  häutigsten  ist  sie  zwis 
der  Pubertätszeit  und  dem  50,  Jahre,  während  sie  bei  alten  Leuten^ 
acutem  und  ausgezeichnetem  Verlaufe  nur  selten  gefunden  wird.     Veral-I 
tete,  durch  einen  schleppenden  Verlauf  mit  stoasweise  auftretenden  Ver-j 
fichlimraerungen  charakterisirte  Fälle  kommen  allerdings  in    der  atweitöjl 
Iliilfte  des  Lebens  oft  genug  vor,  wie  besonders  die  Annalen  der  IrreO'l 
häuser  zeigen,  —  Bei  Weitem  häufiger  werden  Männer  als  Weiber  ergrif*! 
fen.  —  Geistige  Anstrengungen   und  körperliche  Strapazen    sollen   aaml 
diaponiren;    gewiss  ist  diess  der  Fall  in  Bezug  auf  den  Missbrauch  gei- 
stiger Getränke. 

Die  Krankheit  tritt  primär  aus  unbekannten  Ursachen  auf,  ohn«l 
dass  ein  Zusammenhang  mit  einem  anderen  gleichzeitigen  acuten  oderl 
chronischen  Leiden  nachweisbar  wäre.  Erkältungen  und  Durchnassungea  | 
scheinen  mir  in  einigen  Fällen  als  unverkennbare  erregende  Ursacben 
gewirkt  zu  haben.  Von  Anderen  sind  Beispiele  ihi'er  Entstehung  durch 
Insolation,  durch  heftige  Einwirkung  der  Feuerliitze  angeführt  word«i. 
—  Klarer  ist  der  Zusammenhang  mit  anderen  Krankheiten.  So  beobach- 
tet man  sie  secundär  bei  Pneumonie,  Pleuritis,  Perikarditis  und  ähnlichen 
schweren  entzündlichen  Leiden,  ebent^o  bei  Bright'scher  Krankheit,  ferner 
bei  allen  Arten  der  sogenannten  pyämischen  Erkrankungen,  daher  in  Ver- 
bindung mit  Endokarätis,  Phlebitis,  Puerperal-Affectionen,  nach  Typhus 
u.  s.  w.  Ein  metastatisches  Auftreten  bei  chronischen  und  acuten  Exan* 
themen,  welches  man  früher  so  geläufig  fand,  müsste  erst  durch  erneute 
wiederholte  Beobachtungen  nachgewiesen  werden.  —  Die  Untersuchungea 
von  Danielsen  und  ßoeck  (Traite  de  la Spedalskhed  etc.  Paris  1848) 
belehren  uns,  dass  bei  der  anästhetischen  Form  des  Norwegischen  Aus- 
satzes, regelmässig  albuminöse  Exsudate  von  verschiedener  Ausbreitung 
und  Vertheilung  m  der  Pia  mater  des  Gehirns  und  Rückenmarks,  wie 
es  sclieint  stossweise  und  latent,  auftreten.  Aehnlich  verhält  es  sich  in 
den  späteren  Perioden  des  Pellagra.  —  Die  Meningitis  folgt  nicht  selten 
auf  entzündliche  Läsionen  benachbarter  Theile,  so  auf  Pachymeningitis, 
Otorrhn,  Caries  der  Schädellcnochen,  Entzündung  der  Sinus  der  harten 
f '  ,  auf  verschiedene  an    die  Oberfläche   dringende  Erkrankungen 

d  ins,  —  Endlich  sind  traumatische  Einwirkungen  eine  sehr  häu- 

fige Ursache    der  Meningitis;   dieselbe  kann  schon  durch  blosse  Hirner- 
schüttenmg  entslehn,  geht   dann  aber  wahrscheinlich  von  der  Hirnrinde 
aus.    Die  Heftigkeit  der  Meningitis  steht  hierbei  durchaus  in  keinem  be» 
stimmten  Verhältniss  zu  der  Intensität  der  erlittenen  Verletzung,  —  Von  * 
grossem  Interesse  sind  3  vonLeyden  beschriebene  Fälle,  nnd  ein  vierter 
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'OD  Förster  (a.  a.  0.  S.  606),  wo  eine  sehr  weit,  auch  auf  dieHimhöh- 
en,  yerbreitete  eiterige  Meningitis  im  Zusammenhang  mit  einer  Chemosis 
les  Bulbus  beobachtet  wurde.  Die  eiterige  Augenentzündung  ging  in  2 
Fällen  den  meningitischen  Erscheinungen  voraus,  ohne  dass  bei  der  Sec- 
ion,  wenigstens  in  dem  einen  Falle,  eine  ununterbrochene  Verbindung  der 
intzündlichen  Vorgänge  vom  Äuge  bis  zur  Hirnhaut  nachzuweisen  war. 
Von  der  in  neuerer  Zeit  so  vielbesprochenen  epidemisch  auftreten- 
len  Cerebrospinal-Meningitis  wird  im  folgenden  Kapitel  die  Rede  sein. 

§.  130.  Symptome  und  Verlauf.  Der  erste  Anfang  der  ein- 
achcn  Meningitis  ist  ziemlich  verschieden.  Am  deutlichsten  ist  er  bei 
len  primär  enstandenen  Fällen,  wo  zuweilen  die  Krankheit  allerdings  mit 
len  gewöhnlichen  allgemein  febrilen  Erscheinungen,  öfter  aber  sofort  mit 
»phalischen  Symptomen  beginnt.  Auch  dann  wird  sich  der  Anfang  der- 
selben eher  entdecken  lassen,  wenn  sie  durch  traumatische  Einwirkung 
)der  unter  dem  Einfluss  von  Schädelcaries,  Otitis  interna  u.  dergl.  entsteht. 
])as  Hinzutreten  der  Pia  mater-Entzündung  zu  einer  Pachymeningitis  oder 
iiner  entzündlichen  Affection  des  Gehirns  selbst  ist  schwer  zu  erkennen, 
wenn  es  nicht,  was  durchaus  nicht  constant,  durch  die  Gegenwart  von 
Konvulsionen  bezeichnet  wird.  Die  meisten  Schwierigkeiten  finden  natür- 
ich  bei  den  secundären  Fällen  statt.  Hier  vermag  man  sich  in  der  Begel 
ron  der  Gegenwart  der  neuen  Krankheit  erst  dann  zu  überzeugen,  wenn 
de  weit  genug  vorgeschritten  ist,  um  dauernde  Zeichen  der  Depression, 
lamentlich  der  Paralyse  zu  bedingen.  Die  Heftigkeit  der  Symptome  der 
)rimären  Erkrankung  verdeckt  den  Anfang  des  hinzutretenden  neuen  Lo- 
^leidens,  insbesondere  wenn  die  ersten  allgemeinen  und  subjectiven  Zei- 
chen des  letzteren  auch  bei  der  ersteren  vorzukommen  pflegen,  und  wenn 
»in  ausgezeichneter  Status  nervosus  vorhanden  ist.  äelbst  wenn  man 
»chon  früher  Gelegenheit  hatte,  dieses  secundäre  Auftreten  zu  beobach- 
enj  wird  man  oft  mit  der  Diagnose  zu  spät  kommen  und  erst  durch 
len  Leichenbefund  aufgeklärt  werden.  —  Abercrombie  und  Ca  Im  eil 
nachen  darauf  aufmerksam,  dass  zuweilen  eine  Meningitis  ganz  fieberlos 
ind  ohne  sonstige  körperliche  Störungen  in  Form  einer  einfachen  psychi- 
ichen  Exaltation,  einer  Manie  mit  Unruhe,  Schlaflosigkeit,  Hallucinationen, 
Geschwätzigkeit  und  Gcwaltthätigkeit  beginnen  kann,  worauf  dann  überra- 
ichend  schnell  Convulsionen,  Zittern,  Lähmungen,  Koma  und  Tod  folgen. 

§.  131.  Man  hat  geglaubt,  den  Verlauf  nach  ganz  bestimmten  Stadien 
^iutheilen  zu  können,  welche  dem  vermutheten  Gange  der  anatomischen 
/Veränderungen  sich  eng  anzuschliessen  scheinen.  So  sollte  ein  erstes  Sta- 
lium  der  Gehimreizung  den  ersten  entzündlichen  Vorgängen  entsprechen, 
iräbrend  das  zweite  Stadium  des  Gehimdruckes,  durch  Stupor  und  Läh- 
nuDg  ausgezeichnet,  von  den  mechanischen  Wirkungen  des  sich  fortwäh- 
end  vermehrenden  Exsudates  bedingt  wäre.  An  sich  ist  diese  Anschau- 
mg  in  solcher  Schärfe  nicht  richtig,  da  die  einzelnen  Acte  des  entzünd- 
ichen  Processes  der  Zeit  nach  nicht  so  streng  getrennt  sind,  selbst  wenn 
aan  annehmen  dürfte,  dass  ein  jeder  derselben  an  allen  Stellen  der  Pia 
aater  gleichzeitig  verliefe;  allein  sie  entspricht  auch  nur  ausnahmsweise 
lern  Verlaufe  der  Dinge  während  des  Lebens.  Abgesehen  von  den  Ver- 
chiedenheiten,  welche  vielleicht  von  der  Verbreitung  der  Pia  mater-Ent- 
ündung  über  die  verschiedenen  Theile  der  Himoberfläche  abhängen, 
;ommt  sehr  viel  auf  die  Zeit  und  die  Art  der  Betheiligung  der  Hirnrinde 
elbst,  auf  die  Blattfülle  oder  Leere  der  gesammten  übrigen  Hirnsub- 
tanz an.  —  In  der  That  scheint  Dietl  ganz  Recht  zu  haben,  wenn  er 
lervorhebt,  dass  zwar  in  einigen  Fällen  anfangs  stürmische  Symptome, 
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viel  Fieber,  Kopfschmerz,  Delirien  und  Convuisioii 
nen,  welchen    eine    vorübergehende  trügerische  1^ 
Sopor,  Lähmung  und  Tod  folgt;   dass    aber  fast  noch  ölf 
EntwickeluDg  mit   einem  dann    oft  plutzlichen  Eintritt 
Lähmung  stattfindet.    Wenn  indessen  der  genannte  Pat i  nm] 

des  Fiebers,  eine  trügerische  Besserung  u.  s.  w.  für  Z  ....:.  .—  _  -r^* 
tena  der  Exsudation  erklärt,  so  kann  man  ihm  nicht  beistimmen,  theili 
weil  die  Exsudation  nicht  in  einem  gewissen  Momente  der  Krankheit  ers* 
eintritt,  theils  weil  es  nicht  wenige  Fälle  gibt,  in  denen  die  Reizung«- und 
Lahmungs-Symptome  gemischt  und  selbst  wiederholt  abwechselnd  wahrge* 
nommen  werden.  Dass  nach  einer  gewissen  Zeit  des  Verlaufes  bei  üblea 
Ausgange  jedes  Mal  zuletzt  jede  Aufregung  und  Erregbarkeit  aufhört  und 
Sopor  und  Lähmung  die  Scene  schliessen,  bedarf  natürlich  keiner  Erkläruu^. 

§.  132.    Bei  selir  kleinen  Kindern  beginnt  die  allgemeinö  MeniL 
tiB,  nach   den  Angaben  von  Bednar,  meist  plötzlich   oder   nach  tir 
unruhigen  Nacht  mit  einem  langdauernden  Anfalle  heftiger  Krämpfe  n 
mit  bedeutender  Fieberbewegung.    Die  Krämpfe   hinterlassen    einen  Z 
stand  von  Schwäche  und  Sopor,  wiederholen  sich  aber  in  kürzeren  u-i 
längeren  Zwischenräumen,  bis  endlich  Koma  und  Lähmung  immer  aua- 
gesprochener  und  dauernder  werden.    In  anderen  Fällen  ist  nur  ein  hef- 
tiges Fieber  einige  Tage  hindurch  vorhanden  nebst  Aufregung,  Geschrei, 
stierem  Blick,  engen  Pupillen  und  gelegentlich  Erbrechen  und  Verstopfung^ 
dann  zeigen  sich  Krämpfe  und  em  weiterer  Verlauf  von  grosser  Schnel- 
ligkeit. —  Aeltere  Kinder  (von  5—15  J.)  bekommen  plötzlich,   7t:      '  - 
mit  Frost,  starkes  Fieber  mit  Kopfschmerz,  Lichtscheu,  Autschrei 
brechen,  spätestens  nach  3  Tagen  wird  die  Intelligenz  getrübt.    Deluiuüi» 
mannigfaltige  vereinzelte  Convulsionen  stellen  sich  ein ;  der  Zustand  bleibt 
durch  einige  Tage  wechselnd,  bis  immer  mehr  und  mehr  Verfall  eintritt 
doch  erhält  sich  die  Aufregung  meist  bis  zuletzt,  und  es  geht  wohl  uocli 
ein  heftiger  Krampfanfall  dem  Tode  unmittelbar  vorher.    Complicatianefi 
sind  häufiger  bei  rfeugebomen,  seltner  bei  älteren  Kindem. 

§.  133.  Die  Dauer  der  Krankheit  ist  allerdings  sehr  verschiedtaj 
und  am  Wenigsten  lässt  sich  über  dieselbe  in  Genesungsfällen  sagen.  i%  ' 
man  bei  den  leichteren  Erkrankungen,  welche  sich  wahrscheinlich  bald 
bessern,  meistens  über  die  Diagnose  in  Zweifel  bleiben  wird.  In  schweren 
Fällen  ist  die  Genesung  selten  und  scheint  sich  dann  immer  mehr  oder 
weniger  in  die  Länge  zu  ziehen.  Wenn  die  Krankheit  zum  Tod  fuhrt, 
so  ist  sie  meistens  von  kurzer  Dauer.  Neugeborne  können  binnen  3(1 
Stunden  sterben,  in  plötzlich  mit  heftigen  Krämpfen  be^nnenden  Fällen 
währt  die  Krankheit  nicht  länger  als  4  Tage,  ist  die  tntwickeluog  all* 
mälig  bis  zu  2  Wochen,  ebenso  lange  kann  es  bei  älteren  Kindern  dau- 
ern. Erwachsene  sterben  am  häufigsten  schon  nach  8 — 9  Tagen,  oft  ge- 
nug aber  auch  früher,  selten  zieht  sich  das  tödtliche  Ende  über  3-4 
Wochen  hinaus.  —  Der  Uebergang  in  chronische  Meningitis  mit  abwech- 
selnden  Interyallen  und  neuen  Steigerungen  ist  häufig,  und  der  Verlaof 
dann  ein  Monate  und  Jahre  langer,  ehe  endlich  der  Tod  erfolgt*        ^    I 

Nach  den  oben  ausgesprochenen  Ansichten  über  den  Werth  der  Ein- 
tbeilung  der  Krankheit  in  Stadien  kann  es  wenig  Nutzen  haben»  eine  be* 
stimmte  Dauer  dieser  letzteren  festzu&tellen,  doch  gewinnt  man  <!  '  *  i«^ 
weitere  Andeutungen  über  den  Verlauf  und  die  Dauer  der  haupts  les 

Symptomengrujppen,    Parent-Duchatelet  undMartinet,  lio 

unbefangenste  Stadieneintheilung  gewählt  haben,  nämlich  eine    i  i  bs- 

thums  der  Krankheit,  der  Akme  und  des  Verfalles,  nehmen  an,  dass  die  1 
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ßigenmgen  des  Symptomen-Complexes  yon  wenigen  Standen  oder  Tagen 
3  zn  Wochen  dauere,  die  Akme  von  8  —  4  Tagen  bis  zu  2  Wochen 
halten  könne  und  in  der  Regel  ^ie  längste  Penode  sei,  während  der 
irfall  sich  yerhältnissmässig  die  I^iirzeste  Zdit,  einige  Stunden  bis  3—4 
;ge  lang  hinziehe.  Ich  habe  gesehen,  dass  dieses  letzte  Stadium  einen 
hr  unbestimmten  Anfang  hat  und  zuweilen  sehr  schleppend  verläuft 
e  Angaben  der  genannten  Autoren  über  die  Dauer  der  Krankheit  haben 
rigens  nur  einen  sehr  relativen  Werth,  da  sie  dabei  die  Hauptformen 
r  Meningitis  (der  Basis  und  der  Gonvezität)  nicht  unterscheiden. 

§.  134.  Was  die  einzelnen  Symptome  anlangt,  so  ist  der 
Dpfschmerz  unbedingt  das  constanteste  und  hält  auch  am  längsten  an. 
»  lange  die  Kranken  Auskunft  geben  können,  klagen  sie  über  denselben 
td  auch  bei  völliger  Bewusstlosigkeit  geben  sie  ihn  oft  durch  automa- 
ches  Greifen  nach  dem  Kopfe  zu  erkennen.  Ueber  seinen  Sitz,  seine 
isbreitung  und  Intensität  lässt  sich  bei  der  grossen  Verschiedenheit 
den  einzelnen  Fällen  gar  nichts  Bezeichnendes  sagen.  Auch  über  die 
"t  der  Schmerzempfindung  lauten  die  Klagen  der  Kranken  äusserst  ab- 
gehend in  anscheinend  ganz  gleichen  F^len,  am  meisten  bezeichnend 
id  heftige  Stiche  durch  den  Kopf  und  in  mehr  latenten  oder  bereits 
ronischen  Fällen  ein  Gefühl  von  Zusammenschnürung  des  Schädel  wie 
irch  ein  Band.  —  Schmerzen  in  entfernten  Theilen  des  Körpers  werden 
weilen  geklagt,  hie  und  da  besteht  eine  aUgemeine  Hyperästhesie  der 
lut,  60  dass  bei  den  geringsten  Berührungen  die  Kranken  aufschreien 
id  dabei  eine  gesteigerte  Keflexerregbarkeit  durch  Zusammenfahren 
id  Aufzucken  verrathen.  Sehr  häufig  auch  finden  sich  im  Anfange 
T  Krankheit  subjective  Sinneserscheinungen,  wie  Ohrensausen,  Funken- 
hen,  und  noch  öfter  eine  Empfindlichkeit  gegen  Sinneseindrücke.  Ge- 
nsche  erregen  ^osses  Unbehagen,  und  es  ist  Lichtsdieu  vorhanden. 
)äter  tritt  natürlich  eine  Stumpfheit  gesen  alle  Arten  von  Reizung  sen- 
iler Nerven  ein,  welche  merkwürdiger  Weise  in  einzelnen  Fällen  gegen 
,8  Ende  der  Krankheit  zeitweilig  wieder  einer  bewussteren  Empfindung 
dcht.  —  Das  Bewusstsein  und  die  psychischen  Functionen  sind  wohl 
imer  bald  in  geringem,  bald  in  sehr  hohem  Grade  betheiligt;  es  giebt 
LUe,  wo  von  vornherein  Aufregung  und  nachher  Depression  oder  wo 
ederholt  abwechselnd  Beides  stattnndet,  oder  endlich  Fälle,  wo  wieder- 
It  abwechselnd  Beides  stattfindet,  oder  endlich  Fälle,  wo  nur  allmälig 
;h  steigernde  Symptome  der  Depression  vorhanden  sind.  Unruhe, 
iizbaileit,  Delirien  bis  zur  Tobsucht;  Benommenheit,  Langsamkeit  im 
iffassen  und  Antworten,  Theilnahmlosigkeit,  Stupor,  Somnolenz  und 
dlich  Koma  sind  die  Haupterscheinungen.  Dieselben  kommen  öfters 
nchzeitig  gemischt  vor,  so  dass  der  Kranke  im  Stupor  liegend  durch 
agen  amgeregt  sich  nicht  zurecht  finden  kann,  aber  alsbald  zusammen- 
nglos  denrirend  antwortet.  Noch  häufiger  ist  mit  Damiederliegen  der 
yche  bedeutende  Aufregung  der  motorischen  Thätiekeit  vorhanden ; 
386  selbst  aber  wieder  gemischt  mit  ofi'enbaren  Sdiwächezuständen. 
laufhörUche  Bewejglichkeit  mit  Zittern,  Schwanken  und  Unsicherheit 
r  Bewegungen,  mit  Lähmung  einzelner  Muskelpartieen;  so  beobachtet 
m  oft  schon  frühzeitig  ein  schlafies  Herabhangen  eines  oder  beider 
igenlider,  Strabismus  paralyticus  u.  s.  w.  Besonders  häufig  zeigen  sidi 
nvnlsionen ,  vor  Allem  bei  Kindern,  Schütteln  und  Drehen  des  Kopfes, 
erer ,  schielender  Blick,  Zittern  der  Lippen,  retardirte  Articnlation  der 
räche,  Zähneknirschen,  Sehnenhüpfen,  Zuckungen  der  Extremitäten.  Selt- 
r  lind  tonische  Kiimjlte  mit  Ausnahme  einer  oft  schon  fiüh  beobachteten 
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Steifigkeit  des  Nackens.  Man  hat  bei  denMcr  "«i^-ti  der  Conrexitat  ei* 
nen  grossen  Werth  auf  das  V^orkommen  von  uren  einzelner  Miuh 

K^^'.'nippen  gelegt«  allein  sie  sind^  nach  Dura  na 'lardereßeobacbUDii 
■  1  üt  so  gar  häufig*  Leubuscber  giebt  an,  dass  sie  ebensowohl  ^" 
Exsudatiouen  an  der  Basis  stattfinden  (was  ichbe^*  muss),  erm< 

dass  sie  eher  von  Betheiligung  der  Hirnrinde  und  Lkenmarkshinl 

abhängen  dürften.  Die  Zeichen  von  Lähmung  treten  oft  schon  ; 
frühzeitig  auf,  sind  jedoch  in  der  Regel  unbestimmt  über  beide  L  . .  . 
hälften  vertbeilt,  werden  später  deutlicher  und  auf  einzelne  Theüe 
schränkt,  zuletzt  aber  können  sie  alle  in  allgemeine  liesolution  der 
Glieder  übergehen,  neben  welcher  nur  noch  schwache  und  zitternde  ver- 
einzelte Bewegungen  stattfinden.  Mit  Recht  macht  Cruveilhier  danuif 
aufmerksam«  dass  oft  schon  im  Anfang  einer  Meningitis  die  Krankea, 
wenn  sie  im  Bette  liegen,  zwar  wenig  Auffallendes  zeigen,  sobald  man 
aber  aufstehen  und  gehen  lässt,  ein  ganz  anderes  Bild  geben:  stieren  F'' 
gestörte  Articulation  der  Sprache,  Taumeln  und  Zusammenknicken 
Beine.  Eigentliche  und  vollständige  Hemiplegie  ist  selten,  noch  seil 
Lähmung  der  Sphinkteren,  obschon  öfter  Retention  des  Harns  beobachi 
wird,  welcher  bei  längerer  Dauer  Cystitis  und  Enuresis  nachfolgen  kön- 
nen. Gar  oft  sind  die  Lähmungserscheinungen  während  des  ganzen  Ver- 
laufes der  Krankheit  auf  das  Gesicht  beschränkt,  dessen  Züge  theik 
schlaff,  theils  verzerrt  durch  die  Mischung  von  Contractur  und  Paraljw 
erscheinen.    Seltener  wird  die  Zunge  schief  hervorgestreckt 

^.  135.  Sehr  wichtige  und  frühzeitige  Zeichen  gibt  die  BeschaffeQ- 
heit  äer  Pupillen  ab,  allein  man  muss  sich  dabei  auch  nicht  vorstelleD. 
dass  dieselbe  einen  sicheren  Schiusa  auf  die  anatomischen  Vorgänge  ge- 
statte, und  dass  etwa  ein  erstes  Stadium  der  Reizung  und  Hyperämie  niil 
Verengerung  und  ein  zweites  der  Exsudation  und  Lähmung  mit  Erwei- 
terung  der  Pupille  verbunden  sei.  Es  verhält  sich  hier  wie  mit  allen  ver- 
wandten Erscheinungen:  man  kann  die  Pupillen  durch  den  ganzen  VerUuf 
der  Krankheit  verengert  oder  erweitert  finden,  doch  überwiegt  jeden&lls 
die  Verengerung  im  Anfange,  das  Gegentheil  in  den  späteren  Perioden; 
in  manchen  Fällen  wechselt  Beides  wiederholt  mit  einander  ab.  Eine 
gänzliche  Unempfindlichkeit  der  PupUlen  bei  mäbsiger  Erweiterung  sieht 
man  meistentheils  erst  in  der  letzten  Zeit  vor  einem  tödtUcb^  Ausgange. 
Früher  war  man  wohl  der  Meinung,  dass  die  Verengerung  der  Meningi- 
tis der  Convexität,  die  Erweiterung  den  Ergüssen  in  die  Hirnhöhlß  ange- 
höre; dies  ist  aber  nur  relativ  richtig.  Beides  kann  in  beiden  Fälfen  vor- 
kommen, indessen  für  die  Mehrheit  verhält  sich  allerdings  die  Sache  ia 
der  angegebenen  Weise.  Den  meisten  Werth  hat  die  Ungleichheit  der 
beiden  Pupillen,  ein  Zeichen,  welches  oft  gleich  zu  Anfang  vorhanden  ist^ 
al3er  ebenfalls  abwechselnd  wieder  verschwinden  und  wieder  eintreten 
kann.  Bald  ist  es  eine  ungleiche  Beweghchkeit ,  bald  eine  verschiedeae 
Weite,  welche  dem  Beobachter  aufiallt. 

§.  136.  Von  den  übrigen  Symptomen  ist  vorzugsweise  das  Erbre- 
chen wichtig.  Es  tritt  meistentheUs  gleich  zu  Anlang  eip,  wiederholt 
sich  später  gelegentlich,  dauert  aber  sehr  selten  durch  den  ganzen  Vei^ 
lauf  der  Krankheit  fort.  Je  nach  dem  Fieber  ist  Appetitlosigkeit  uod 
Durst  vorhanden,  Verstopfung  fehlt  bei  Erwachsenen  selten,  ausser  wenn 
Complicationen  das  Gegentheil  bedingen,  bei  Kindern  ist  sie  ni  '  :  <^e- 
wöhnUch.     Der   Unterleib   ist   meistens  eingezogen.  —  Die    1  ^m 

pflegt  nur  ganz  zu  Anfang  auffallend  erhöht  zu  sein,  sie  steigt  mhv  rasch 
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in  der  EzacerbatioBBzeit,  fällt  dann  aber  bald  und  erhält  sich  auf  einer 
nur  geringen  Höhe.  Köthung  des  Gesichtes  und  Injection  der  Conjunctiya 
sieht  man  nur  in  einzelnen  Fällen  während  der  ersten  Tage,  in  der  Ke- 
gel ist  das  Gesicht  sehr  blass  und  eingefallen.  Trousseau  meinte  bei 
l[indern  als  Zeichen  der  Meningitis  gefunden  zu  haben,  dass  ein  leises 
Hinstreichen  mit  dem  Finger  über  eine  Hautstelle  hinreiche,  um  eine 
umschriebene  wie  erythematöse  Köthe  zu  erzeugen ;  ich  habe  dergleichen 
nie  bemerkt,  finde  aber,  dass  neuerdings  Andere  es  bestätigt  haben.  Da- 
gegen zeigt  sich  bei  kleinen  Kindern  Spannung,  Wölbung  und  verstärkte 
Pulsation  der  grossen  Fontanelle.  —  Der  Puls  ist  Anfangs  frequent,  gross 
und  hart,  zuweilen  wird  er  bald  unregelmässig,  noch  öfter  verlangsamt 
er  sich,  trotz  sonstiger  heftiger  Fieberbewe^ng,  entweder  gleich  im  Be- 
ginn oder  im  weiteren  Verlauf  der  Krankheit  in  auffallender  Weise,  um 
später  wieder  die  frühere  oder  selbst  eine  noch  grössere  Frequenz  zu 
erreichen.  In  den  letzten  Perioden  wird  er  bei  Kindern  wie  bei  Erwach- 
senen constant  sehr  frequont,  klein,  weich  und  unregelmässig. 

§.  137.  Ausgänge  und  Prognose.  Bei  einer  ausgesprochenen 
acuten  Meinng[itis  ist  der  Ausgang  in  Genesung  selten  genug,  und  man 
wird,  wie  bereits  erwähnt,  bei  leichteren  Fällen  immer  einen  gewissen 
Zweifel  in  Betreff  der  Diagnose  hegen.  Indessen  zeigen  die  beiSectionen 
nicht  selten  in  den  Hirnhäuten  gefundeneu  Residuen  von  entzündlichen 
Vorgängen,  dass  man  auf  einen  günstigen  Ausgang  in  gar  manchen  Fäl- 
len rechnen  darf.  Selten  wohl  dürfte  sich  aber  die  Krankheit  sehr  rasch 
zum  Besseren  entscheiden,  sondern  eher  nur  ein  allmäliger  Rückgang 
der  verschiedenen  Störungen  stattfinden.  Ein  ruhiger  und  anhaltender 
Schlaf  mit  darauffolgendem  vollem  Erwachen,  eine  zunehmende  Sicher- 
heit der  Bewegungen,  rasche  Perception  imd  eine  freie  Articulation  sind 
die  besten  Zeichen.  Habitueller  Kopfschmerz  und  Schwindel,  Gcdücht- 
nissschwäche  u.  dergl.  bleiben  auch  dann  noch  gern  zurück.  Kccidivc 
treten  öfters  auf.  —  Der  Ausgang  in  den  Tod  ist  leider  sehr  häufig  nicht 
nur  bei  eusgesprochenen  Fällen,  sondern  auch  bei  einer  mehr  latenten 
Entwicklung  der  Krankheit.  Wie  bald  im  ersteren  Falle  die  Kranken 
sterben  können ,  haben  wir  oben  gesehen.  Meistentheils  erfolgt  dfT  1  od 
erst  unter  allmäliger  Zunahme  der  komatösen  und  paralytischen  Krscliei- 
nungen,  namentlich  bedenklich  ist  das  Auftreten  ailg<«meiner  Resolution 
der  Glieder.  Zuweilen  tritt  das  Ende  unerwartet  und  plötzlich  ein.  Es 
scheint,- dass  vorzüglich  die  Ausdehnung  der  Entzündung  auf  dielii^nrinde 
das  Zustandekommen  von  Aubscliwitzun^eu  in  die  Hirnliöhlcn,  in  seltnen 
Fällen  Extra vasationen  zwischen  di^'  Hirnhäute  die  iSchuld  an  d^'m  tödt- 
liche  Ausgange  tragen.  In  d^^r  secundären  Meningitis  ist  rs  meistens  der 
dem  ganzen  Leiden  zu  Grunde  liegende  Krankheitspn>ccss,  der  von  vorn 
herein  nichts  Anderes  als  den  Tod  erwarten  lässt.  wie  denn  ühorbanpt 
eine  jede  Art  von  secundärer  ^leningitis  fast  immer  eine  schlechte  Prog- 
nose gibt. 

§.  138.  Nach  heftig^-n  Fällen,  noch  öfter  aber  vielleicht  nach  mehr 
latent  verlaufenen,  bkiben  häufig  die  verschiedenartigsten  Störungen  zu- 
rück. Entweder  können  diese  auf  der  gleichen  Stufe  für  immer  verhar- 
ren und  das  symptomatische  Bild  der  dauernden  Kebidiu;n  der  anatomi- 
schen Läsion  darstellen.  Oder  die  Producte  df:r  Krankheit  geh^-n  die 
Processe  der  Rückbildung  s^hr  lang-am  durch  und  unterhallen  während 
dieser  Zeit  eine  chroni^cbfr  P>jtzünaung.  Oder  es  werden  die  einmal  ge- 
setzten anatomischen  Veränd.raDgen  durch  unbekannte  Ursachen  oder 
Spoc.  Pfttk.  «.  Tkcnp.  Bd.  IV.  AML  1.  9.  Ali.  32 
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▼erßchiedene  äussere  Schädlichkeiten  gesteigert,  so  das«  ein  ursprünglich 
selbst  leichterer  Fall  in  bald  steter  bald    eprungweiser  Verschlimmenanit ' 
2u  einem  sehr  bedeutenden  und  ländlich  tödtüchen  werden  kann.    -  Es  wt 
dann  eine  chronische  Menin  gitis    vorhanden.     Ob    eine    solche  tob 
vorn  herein  selbstständig  auftreten  könne,  ist  mit  Sicherheit  noch  nichl 
ausgemacht.    Es  wird  aber  sehr   wahrscheinlich  zufolge  der  neueren  üo* 
tersuchungen  der  Irrenärzte  über  die  Fälle  von  allgemeiner  progressive! 
Paralyse ;  denn  in  vielen  der  betreff  enden  Beobachtungen  lässt  sich  eine  ■ 
eigentliche  acute,  febril-entzündliche  Erkrankung  als  Ausgangspunkt  dcal 
ganzen  Leidens  nicht  nachweisen,  während  die  spätere  Section  die  ausg^    ■ 
zeichnetsten  Residuen  von  Meningitis  ergab.     L,  Meyer  (Annal-  d,  Cn»- 
rite  Jahrg.  8,  H.  2)  erklärt,  vorzugsweise  auf  genaue  Temperatur-Beobach- 
tungen bei  den  Kranken  gestützt,  die  aUgememe  progressive  Paralyse  für    ' 
eine  chronische  fieberhafte  Krankheit;    die  Tobsucht  bei  derselben  steb 
in  genauem  Zusammenhange  mit  den  fieberhaften  Exacerbationen,   beia 
seien  abhängig  von  einem  Entzündungsvorgange,  welcher  in  der  Pia  mi»| 
ter  verlaufen  müsse;   die  chronische  Meningitis  sei  der  der  aUgemeinen 
progressiven  Paralyse  zu  Grunde  liegende  Krankheitsprocess.    Sehr  wal]^ 
scheinlich  sind  die  Ernährungsstörungen,  welche  bei  der  Meningitis   tfl 
der  Gehirnrinde  fs,  namentlich  Metten  heimer  und  L,  Meyer.     Me- 
Schede,  Virch.  Arch.  34,  hält  die  parenchymatöse  Entzündung  undEnt* 
artuüg  der  inneren  Schicht  der  Hirnrinde  für  die  wesentliche  Läsion.)    za* 
nächst  und  dann  auch  im  übrigen  Gehirn  stattfinden,  vom  grössten  Ein* 
fluas  auf  die  verschiedenen  Erscheinungsreihen  bei  der  allg.  progress»  Pa- 
ralyse.   Auf  diese  scheint  nun  auch  Erlenmeyer   den  Hauptwerth  ge- 
le^t  zu  hal3en.    Derselbe  geht  von  der  Idee  aus,  dass  die  genannte  Krank- 
heit von  den  verschiedensten  Beeinträchtigungen  des  Gehirns  abhängig 
sein  könne,  dass  aber  keine   der    übrigen  Arten  ein  so  eigenthümliches 
Bild  liefere  als  die  durch  Gehirn- Atrophie  bedingte.    Diese  sei  selbst  ent* 
weder  eine  primäre,  zu   welcher  sich  nachträglich  Ergüsse  zwischen  die 
Häute  und  in  die  Höhlen  gesellten,    oder  eine  aecundäre  durch  voraus- 
gegangene Meningeal- Exsudate  entstandene.    Im  ersteren  Falle  gehe  Kopf- 
schmerz. Aufregung, Schwindel  vorher;  mit  oder  ohne  convulsivische  und 
apoplektische  Erscheinungen  treten  HaUucinationeu,  Grössen  Wahnsinn  *>der 
auch  Tobsucht  auf,  nachher  könne  der  Kranke  wieder  völlig  zur  Rubo 
kommen,  etwaige  Lähmungen  verschwinden,  bis  sich  Wiederholungen  ein- 
stellen, oder    bis  nach  vielleicht   mohrjähriger  anscheinender  Gesundheit 
die  Symptome   der  eigentlichen  Hirn-Atrophie   erscheinen:  allmälig  sieb 
steigernder  Schwachsinn,  Zittern  der  Lippe,  der  Zunge,  mangelhafte  Ar* 
ticulation,  Schwäche    der   motorischen    und    sensibeln  Thätigkeit  erst  in 
den  oberen  und  daun  in  den  unteren  Extremitäten,  welche  le  id- 

Uch  rasch  und  vollständig  gelähmt  werden,  während  zugleich  u  :  ik 

teren  ihren  Dienst  versagen  und  Decubitus  entsteht.  Es  ist  hier  nicht  der 
Ort  die  allgemeine  progr.  Lähmung^  ausfuhrlich  zu  erörteru;  allein  es 
acheint  mir,  dass  Erlenmeyer's  primäre  Form  nicht  so  klar  festgesti^Ut 
ist  als  die  secundäre,  und  dass  auch  die  erstere  sich  mit  den  Verhält* 
nissen  einer  ursprünglichen  Meningitis  in  Einklang  bringen  liese.  —  Je- 
denfalls hätten  wir,  wenn  sich  die  Sache  so  verhält,  in  der  allg.  progresi^. 
Lähmung  theils  eine  Ausgangsform  einer  acuten,  theils  eine  Ursprung* 
lieh  chronische  Meningitis  und  Periencephalitis ;  und  es  wäre  um 
einer  einseitigen  Auffassung  zu  entgehn,  nur  noch  hinzuzufügen,  dass. 
wie  in  den  meisten  Fällen  das  Gehirn,  so  in  einigen  das  Rücken- 
mark (s.  Westphars  Arbeiten)  und  seine  Häute  zuerst  in  vorherrschen* 
dem  Grade  afficirt  sein  kann,  wo  dann  die  Symptome  der  Coordinations- 
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Btömuf^  und  das  Zittern,  seltner  die  der  wirklichen  spinalen  Lähmung  An- 
fangs im  Krankheitsbilde  vorwiegen.  —  Uebri^ens  sehen  wir  auch  andere 
chronische,  durch  Jahre  hindurch  sich  gleichbleibende  Störungen  des  psy- 
chischen Lebens  mit  dem  Charakter  der  Depression,  welche  zuletzt  in  völ- 
Ugen  Blödsinn  übergehen,  mit  den  Besiduen  einer  Meningitis  in  Verbin- 
dtmg  stehen.  Geringere  Grade  von  Beeinträchtigung  der  psychischen 
Functionen,  als  Gedächtnissschwäche,  Zerstreutheit,  ein  gewisser  Grad 
Yon  Stumpfheit  der  Intelligenz  sind  häufige  Ausgangs-Symptome  intensi- 
yerer  Meningiten  und  erhalten  sich  oft  durch  das  ganze  übrige  Leben. 

§.  139.  Selten  bleiben  einzelne  Störungen  der  Sinnesthätigkeit  zu- 
rück, so  erzählt  Bamberger  von  einer  allmälig  immer  mehr  zunehmen- 
den Schwäche  des  Gesichtssinnes,  Andere  von  Schwerhörigkeit  und  Ohren- 
brausen, oder  von  Stumpfheit  des  Gefühles  in  einzelnen  Gliedern.  Weit 
häufiger  sind  dauernde  Motilitäts-Störungen :  allgemeine  Schwäche,  Tre- 
mor, unyollkommene  Hemiplegie,  Schwerfälligkeit  eines  Beines,  einer  obe- 
ren Extremität,  Schwäche  einzelner  Muskelgruppen,  welche  Contracturen 
der  Antagonisten  nach  sich  ziehen.  Schielen,  unvollkommene  Ptosis  des 
einen  oberen  Augenlides.  Alle  diese  Lähmungserscheinungen  können  nicht 
nur  bei  bereits  älteren  Personen  zurückbleiben,  sondern  auch  bei  Kin- 
dern: am  ehesten  verlieren  sie  sich  noch  allmälig  bei  Erwachsenen 
kraftigen  Alters.  Erampfzufalle  werden  nur  sehr  selten  als  Residuen 
einer  Meningitis  beobachtet,  doch  sind  einzelne  Fälle  erwähnt,  wo  sogar 
epileptische  Paroxysmen  als  Nachfolge  eintraten. 

§.  140.  Therapie.  Die  Kranken  müssen  bei  den  ersten  Zeichen 
der  Meningitis  an  einem  verdunkelten ,  kühlen  und  von  jedem  Geräusch 
möglichst  entfernten  Orte  zu  Bett  gebracht  und  vor  jeder  körperlichen 
und  geistigen  Aufregung  bewahrt  werden.  Der  Kopf  soll  hoch  liegen, 
die  Athmung  und  die  Girculation  weder  durch  Bedeckung  noch  Kleidung 
ii^end  behindert  sein.  Möglichste  Enthaltung  von  Nahrungszufulir,  kal- 
tes Wasser  zum  Getränk.  —  Bei  der  eigentlichen  Behandlung  ist  vor 
AUem  das  etwaige  primäre  Leiden  sorgfältig  zu  berücksichtigen,  aber 
dabei  das  locale  Kopfleiden  sofort  in  Acht  zu  nehmen;  einer  möglichen 
localen  Ursache,  Verletzung,  Ohrenleiden  u.  dergl.  muss  emsig  nachge- 
forscht, vorhandene  Complicationen  aufgesucht  Werden. 

Im  Anfang  ist  unstreitig,  je  nach  dem  All^emeinzustand  des  Kran- 
ken und  je  nacn  der  individuellen  Beschaffenheit  des  Falles,  ein  grosser 
Werth  auf  eine  geeignete  Antiphlogose  zu  legen.  Kann  man  auch  eine 
dauernde  oder  gar  coupirende  Wirkung  von  den  Blutentziehungen  ver- 
nünftiger Weise  nicht  erwarten,  so  wird  man  doch,  so  lange  uns  keine 
entscheidenderen  Mittel  zu  Gebote  stehen,  ein  jedes  Hülfsmittel.  welches 
den  Blutdruck  im  Gefässsystem  herabzusetzen  im  Stande  ist,  iiicht  ver- 
schmähen. Man  darf  erwarten,  dass  der  natürliche  Ablauf  der  Dinge,  die 
spontanen  Ausgleichungen  dann  leichter  zu  Stande  kommen  und  aller- 
dinss  das  Meiste  thun.  Hat  man  doch  in  einzelnen  Fällen  unmittelbar 
nach  dem  Eintritt  der  Menstruation,  nach  reichlichem  Nasenbluten  je  zu- 
weilen eine  rasche  Besserung  erfolgen  sehen.  So  wird  denn  auch  der  in 
neuerer  Zeit  mit  Unrecht  so  sehr  verworfene  Aderlass  in  passend  ausge- 
wiUilten  Fällen  von  Nutzen  sein  können.  Wir  sind  gewiss  noch  nicht  so 
weit  in  der  Therapie  vorgeschritten,  um  für  dieses  und  andere  antiphlo- 
gistische Mittel  etwas  Besseres  an  die  Stelle  zu  setzen.  Jedenfalls  dürften 
niemals  Bluteeel  an  die  Schläfe  und  hinter  die  Ohren,  so  wie  Schröpf- 
köpfe in  den  Nacken   vergessen  werden.    Ueber  Zahl  und  Wiederholung 
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dereelben  entscheiden    die  Verhältnisse  des  Einzelfallea«    Der  Vursdilag, 

einen  fortgesetzten  localeu  Blutabfluss  dadurch   zu  bewirken ,    dsfts  luiA  I 
ein  paar  Blutegel  auf  einmal  an  den  Kopf  setzt  nnd  diesen  bei  stockoiderj 
Nachblutung  immer  wieder  neue  folgen  lässt,  wird  unter  umständen 
der  nöthigen  Vorsicht  zu   berücksichtigen  sein.     Von  manchen  Seiten  : 
empfohlen  worden,    die  localen  Blutentziehungen  statt  am  Kopfe  an  enl-l 
fernteren  Körpertheilen  vorzunehmen  *),  ich  kann  jedoch  nach  meiner  Er^f 
fahrung  darin  keinen  Vortheil  finden,  ausser  wo  besondere  Umstände  oder! 
Complicationen    (schwache  Jlonstruation ,  Hämorrhoiden    u.  dergL)  dam 
auflfordern.  —  Kalte  Ueberschläge  auf  den  Kopf  sind  ferner  als  ein  Haupt* 
mittel  zu  empfehlen,  am  besten  die  Eisblase.    In  neuerer  Zeit  will  maxk 
in  mehreren  Fällen  einen  entschiedenen  Nutzen  von  warmen  Rataplaso 
über  den  ganzen  Schädel  gesehen  haben.    Man  mag  es  versuchen, 
die  Kranken  die  Kälte   durchaus    nicht    mögen.    Mir  fehlen  über  di€ 
Mittel  eigne  Erfahrungen  gänzlich.  —    Einreibungen    von  Mercm^ialsa 
in  den  geachornen  Kopf,  am  Nacken   und   an  den  Extremitäten  werd« 
vielfach  empfohlen;    allein   ich    habe   von   denselben  keinen  beaondereiij 
Nutzen  gesehen. 

§.  141.    Die  nächste   Zuflucht    ist    die  ableitende   Methode, 
möchte  ich  nun  im  Anfang  der  Krankheit  alle  auf  oder  ganz  in  die  Ni 
des  Kopfes  anzubringenden  Hautreize  verwerfen;  dagegen  scheint  es  n 
passend  Vefeicatore  und  Sinapismen  an  den  Rumpf  und  die  Ertremit"* 
anzuwenden,  ferner  mit  Senf  und  Essig  oder  ähnlichen  Stoffen  gescbä 
heisse  Kataplasmen  an  die  Füsse,    so    wie  heisse  Fuss-  und  Hnndbäderl 
Vor  Allem  ist,  wo  nicht  Contraindicationen  bestehen,  eine  kräfti|?e  Ablei- 
tung   auf  die    Verdauungf^schleimbant   vorzunehmen.    Scharfe  KlystierfJ 
Calomel  in  hinreichenden  Dosen,   um   reichliche  Ausleerungen    rasch  zu i 
erzielen,  hierauf  der  fortgesetzte  Gebrauch  der  langsamer  aber  auch  an- 
haltender wirkenden  Salina,    des  Ricinusßles  u,  s.  w.     Die  zugleich  Bre- 
chen erregenden  Ableitungsmittel    hat    man  wegen  einer  zu  fürchtenden 
Vermehrung  des  Blutandranges  nach  dem  Kopfe  verworfen.    Diese  Furcht 
ist  aber  wahrscheinlich  übertrieben  (ist    doch    ohnehin  so  oft  spontanes 
Erbrechen  zufäjegen),  wenigstens  habe  ich  in  einigen  Fällen  die  so  kräftige 
und  rasche  Wirksamkeit  des  Tai-tarus  emeticus  versucht,  ohne  Nacht h^ä<» 
gesehen  zu  haben,  im  Gegentheil  tiat,  wie  bei  den  meisten  heftigen  Ent* 
zündungskrankLeitcn  darauf  ein  sichtlicher  Nachlass  ein.   Auch  im  spät«* 
ren  Verlauf  kann  man  der  vorherrschenden  Verstopfung   wegen   die  Ab- 
führmittel nicht  entbehren. 

p.  142.  In  neuerer  Zeit  ist  bei  der  Meningitis  eine  Reihe  von  Mit- 
teln m  Aufnahme  gekommen^  deren  Anwendung  man  früher,  wie  es 
scheint  mit  Unrecht,  als  durchaus  contramdicirt  ansah.  Es  sind  die 
Narkotica.  Wiederholte  Erfahrungen  haben  mir  den  grossen  Werth  der 
Opiate  kennen  gelehrt,  und  ich  glaube,  dass  dieselben  wesentlich  znr 
B**8chwichtigung  der  Unruhe,  der  Aufregung,  der  Delirien  und  Krämpfe 
bereits  in  den  früheren  Perioden  der  Krankheit  beitragen  und  öfU^rs 
dadurch  eine  günstige  Wendung  der  Dioge  herbeizuführen  im  Stande 
sind.  (V'ergl.  das  folg.  Kap.)  Ich  habe  bisher  nur  einzelne  seltne  und 
Ideinere  Dosen  des  Morphium  angewendet,   immer    aber  erst   nach  vor* 


*)  Rilliet  und  B.  empiekteti  bei  Kindern  die  Application  von  ein  paar  Blulfegcln 
an  die  Oberfichenkel. 
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argegangener  Antiphlogose  und  reichlicher  Ableittmg  auf  den  Darm, 
eher  andere  Narkotica  besitze  ich  keine  eigene  Erfahrung.  Bednar 
npfiehlt  als  das  Hauptmittel  bei  der  Meningitis  der  Kinder  das  Aconit 
id  die  Belladonna,  in  den  spätem  Stadien  auch  das  Strammonium  und 
[onoin. 

§.  143.  Wenn  im  weiteren  Verlaufe  die  Zeichen  des  komatös  - 
iralytischen  Zustandes  yorherrschen ,  so  wird  man  natürlich  des  droh- 
iden  Collapsus  weeen  von  entschiedener  Antiphlogose  und  von  den 
ark  darmausleerenden  Mitteln  abseben.  Man  wird  innerlich  ffelegent- 
:he  Dosen  von  Reizmitteln,  wie  Ammoniumpräparate,  Kampher,  Ar- 
ea geben,  von  Zeit  zu  Zeit  kalte  Begiessungen  vornehmen  und  mit 
ehr  anhaltend  wirkenden  Hautreizen  näher  gegen  den  Kopf  vorrücken. 
)ch  treten  auch  hier  noch  Perioden  der  acuten  Hyperämie  und  Irrita- 
m  ein,  ge^en  welche  eine  massige  localeBlutentziehung  Abhälfe  bringen 
JUL  In  dieser  Periode  soll  man  versuchen,  die  Aufsaugung  der  erfolg- 
n  Exsudate  herbeizuführen;  leider  ist  dabei  wenig  Aussicht  diesen 
veck  zu  erreichen.  Kleine  Dosen  von  Galomel  und  Di^talis,  Jod-  und 
"om-Natrium  sind  neben  den  Hautreizen  die  hauptsädüich  empfohlenen 
ittel. 

Mit  der  eben  angegebenen  Medication  ist  der  Uebergan^  zu  der  Be- 
mdlung  der  chronischen  Meningitis  eingeleitet.  Ist  einmal  die  Ursprung- 
the  Entzündungskrankheit  bis  zu  dem  Punkte  abgelaufen,  dass  man 
tien  mehr  bleibenden  Zustand  mit  nur  gelegentlichen  Exacerbationen 
T  sich  hat,  so  muss  die  Diät  geändert  werden.  Der  Kranke  wird,  da- 
it  die  etwa  fortschreitenden  Schwächezustände  möglichst  aufgehalten 
»rdeUj  eine  nahrhafte,  einfache  und  leicht  verdauliche  Kost  bekommen, 
ui  wird  dabei  oft  einer  Neigung  zu  Ueberladimgen  begegnen  müssen, 
leine  Gaben  Wein  sind  während  der  Pausen  etwaiger  Exacerbation  zu 
statten.  Bewegung  im  Freien  und  leichte  Beschämgungen  ohne  Auf- 
gun^  und  Uebermüdung  sind  zweckmässig.  Man  wende  warme  Bäder 
rscmedener  Art  und  täglich  eine  kalte  Abwaschung  an.  Resorptions- 
rdemde  Mittel  consequent  gebraucht  scheinen  von  Nutzen  zu  sein. 
utentziehuDgen  und  stärkere  Ableitungen  sind  dagegen,  selbst  bei  ein- 
dtenden  Exacerbationen,  möglichst  zu  vermeiden.  Bei  fortschreitenden 
ihwächezuständen  kommen  die  Tonica  an  die  Reihe.  Was  die  beson- 
dre Therapie  der  paralytischen  Zustände  betrifft,  so  ist  darüber  in  den 
[gemeinen  Bemerkungen  über  die  Behandlung  der  Lähmungen  (§.  385) 
.chzusehen. 

Meningitis  cerebrospinalis  epidemica. 

Sibergandi,  Harless'  Rhein.  Jahrb.  f.  Med.  a.  Chir.  VII.  79.  1828.  -  Lamothe 
et  Lesp^s,  Gas.  m^d.  de  Paris  1888  Nr.  28.  —  Forget,  6az.  m6d.  de  P. 
1842.  Nr.  16  a.  flg.  —  Chauffard,  Rev.  m6d.  Mai  1842.  —  C.  BrouBsais, 
Hist  dcB  m^ning.  c^rebrospin.  qai  ont  regnk  etc.  de  1837  —  42.  —  Recaeil 
de  m^m.  de  m^d.  etc.  militair.  T.  64.  nnd  bes.  Werk  Paris  1848.  —  Rollet, 
M6m.  de  VAcad.  roy.  de  M^d.  T.  X.  p.  291.  1848  und  bes.  Werk  ParU  1844. 
—  Tourdes,  Bist,  de  T^pid.  de  m^ningite  4  Strasb.  Paris  1848.  —  Faure- 
Villar,  Bist,  de  T^pid.  etc.  k  Versailles  Paris  1844,  auch  in  d.  M^m.  etc.  mi- 
litaires  T.  48  1840.  ^  Frank el,  Zeitschr.  d.  k.  k.  Qesellsch.  d.  Aerzte.  Okt. 
1846.  —  Rampold,  Würtemb.  Corr.  Bl.  1846.  —  Boadin,  Arcb.  gön.  de  m6d. 
T.  XIX.  p.  390.  T.  XX.  p.  448  1849.  T.  XXI.  p.  164  fg.  —  Levy,  Gax.  mM.  de 
Paris  1849 Nr.  43.  —  Htt tten,  Preuss.  Ver.  Ztg.  1849  Nr.  87  und  fg.  —  Rinecker 
Wttrzb.  Verb.  b.  L  S.  246  1860.  —  Rösch,  Würtemb.  Corr.  Bl.  1860  Nr.  86. 
--  Baillj,  ReT.  m^  chir.  Avr.  1861.  —  A.  Birsch,  Handb.  d.  histor.  geo- 
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grBph,  PÄlb.  IL  044.  —  Fr«ntstcl,  Berliner   klin.  Wo«1ieii8(^r.  r9<>l.  !ff  ?l 
22.  —  Hanu»chke,  (Schlesien)  Ebend»  Nr.    26.  —  Wunder!: 
Heilk,  1864.  S.  418.  1886.  S.  268.  —  Nicmejer,    ff.    cpicL   Ccr 
^itis  i.  Grossh.  Baden    Berlin  \S(i$*  —  Ziemaaen  und  Bem»^  <leüUeÄ.  Arck  i 
f.  klm.  Med.  L  72.  346.  1666.  —  Merkel,  Ebenda  S.  519.   —  SehncharA 
Zcitschr.  f.  prakt.  Ecilk.  u.  Medkinalwesen  1865.  IL  256.  —   Meadc^ 
S.  473.  "  Siilomon,    dcntacbe  KJin.   18C5.  Nr*    IS.   -  Gerhard.  Je 
ZeiUchr.  li    33«.  1865.  —  Kleb»,  Virchow'e  Arch.  B.  34.  S.   S27.  —  Ri>t 
Wiener  med.  Wochenschr.  1865.  S.    7ßl,  —    A.  Hirsch,    (D^nii^)  Vcri 
Berliner  med.  Ges.     18G6.  S    I.  —  Ortb,  (Rhctn^ifalz),  HeningltU,     cer. 
epid.  Wflrxburg  1866.   —  Mann  köpf,    (Berlin)  Mcning.   ccr  spia.  ep.  T 
«chweig  18()7.  —  Rad n er  u.  Burgew,  (PeteröburgO  Virchow«  Areh. 
S.  78.  —  AüsfCihrliche  Literatur  bei  Rinecker,  A.  Hirsch  und   in  den  f 
Y.  Mei08Dcr,  Scbmida  Jahrb.  B.  129    S.  95.  B.   136.  S.  89. 

§.  144.     Es  kommen  zuweilen  hie  und  da  an  einem  Orte  gieic 
tig   mehrere  Fälle   von  Meningitis,    mit   und   ohne  Verbreitaüg    iiuf^ 
Wirbelkanal  vor,    ohne  dass  man  der  geringen  Zahl  der  Kranken  we^ 
der  Sache  den  Namen    einer  Epidemie   geben   könnte.    Dieses    gruppes-l 
weise  Auftreten  der  Erkrankungen  unterscheidet  sich  aber  wesentlich  wil 
der  in  neuerer  Zeit  weit  verbreiteten  Meningitis  cerebrospin*  epid.     Miaj 
hat  darüber  gestritten,  ob  dieselbe  eine  ganz   neue  Krankheit  sei , 
nicht,  und  Viele  haben  sie  in  manchen  Seuchen  des  Altertbums ,    jedes 
falls  in  den  »epidemischen  Hirnfiebern«  und  dem  »Cerebraltyphus«  ^' 
der  erkennen  wollen.    Diese  Controversen   lassen  sich  nicht  p-*^   ' 
da  wir  die  strittigen  Objecte  keiner  neuen  Vergleichung  unter ^ 
nen.    Auch  bleibt  es  zweifelhaft,  oh  die    von  vieusseux  l^ui»  ; 
vonComte  1814  iuGrenoble  und  von  Sibergundi  1822  in  Wei= 
beobachteten  Krankheiten  hieher  gehören.    Gewiss  ist  es,  dass  d 
zößischen  P^pidemieen   seit  1837   die  Sache  erst  auf  den  gegenw  ; 
Gesichtspunkt  gebracht    haben.    Damals    fand  vom  BüdwestUchen  Ihrj 
Frankreichs  aus  die  erste  grössere  Verbreitung  statt,  Anfangs    auf  diu 
Recruten  in  einzelnen  Kasernen  und  Garnisonen  beschränkt  und  nur  hii 
und  da  sich  weiter  in  der  Bevölkerung  erstreckend.    Man  glaubte  theil- 
weise  eine  Verschleppung   durch  bestimmte  Regimenter   beim  Garnison- 
Wechsel   zu   beobachten.    Die  Epidemie   hielt  hie  und  da  hartnäckig  ao 
einzelnen  beschränkten  Heerden  fest,  breitete  sich  aber  auch  wohl  pToti- 
lich  weithin  nach   verschiedenen  Richtungen  aus.    So  1837  —  42,    daim 
184*3  —  48,  im  Ganzen  in  36  Departements.    AehnÜch  in  Algerien  acht- 
mal von  1889  —  47.     Auch  in    anderen  Ländern   zeigte  sich  ein  ähnli- 
ches epidemisches  Auftreten,  doch  vorherrschend  in  der  Civilbevölkerung. 
hie  und  da    auf  das  Militär   beschrankt.     Solche  Epidemieen    kamen  in 
Italien  vor,  vom  Neapolitanischen  aus  beginnend,  (1839  —  41  —  45)  id 
Gibraltar  1844;  in  Irland  und  Liverpool  (1846  —  50),  in  Dänemark  (1845 
~  48),    Schweden  (1854  und   später   bis    1861)    und  Norwegen   (18591 
Wiederholt  trat  die  Krankheit  in  den  Vereinigten  Staaten  v.  N-^rdamerikA 
auf,  sie  begann  im  Süden  1842,  schritt  aber  in  verschiedenen  '  acd 

nach  mehrfachen  Pausen  bis  Massachusets  (1850)  vor.  Der  1  ;_  aie^ 
veranlasste  einen  neuen  Ausbruch  bei  der  Armee  in  NordcaroiinÄ  (1861 
—  63). 

Nachdem  ein  ganz  spurweises  Auftreten  1851  in  Würzburg,  und  ia 
Holland  an  der  deutschen  Gränze  in  der  Garnison  von  Arnheim  stattge- 
funden  hatte,  begannen  die  weit  verbreiteten  deutschen  Epidemieen, 
zunächst  im  Winter  1863  —  64  in  Schlesien,  dann  18*34  in  Preussen 
und  von  da  namentlich  im  Winter  1864  —  65  und  bis  in  den  Sommer 
dieses  Jahres  im  Badlscben^   in  Franken,  Sachsen,  Thüringen ,  HesseOt 


MeningitiB  cerebrospinaliB  epidemica.  497 

ia  Haimoyer,  Braunschweig ,  in  den  Marken  u.  s.  w.  Einzelne  Ausläu- 
fer erstreckten  sich  in  numerisch  beschränkter  Weise  weiter  hin,  so  z. 
B.  nach  Wien.  Diese  Epidemieen  waren  bald  örtlich  beschränkt,  bald 
in  grösseren  Landstrichen  verbreitet,  bald  nur  in  wenig  zahlreichen 
dfinn^esäeten  Erkrankungen  auftretend,  bald  eine  grosse  Menschenzahl 
erneifend,  bald  rasch  vorübergehend,  bald  lange  an  einer  Oertlichkeit 
luAend. 

§.  145.  Die  anatomischen  Veränderungen  sind  am  con- 
Btantesten  und  ausgezeichnetsten  in  der  Pia  mater  des  Gehirns  und  Rü- 
okemnarkes,  mehr  oder  minder  betheiligen  sich  daneben  die  übrigen 
Hüllen  und  die  Substanz  der  Centralorgane  selbst.  Ausserdem  aber 
zeigen  sich  weitverbreitete,  theils  gröbere  theils  feinere  parenchymatöse 
Gewebs- Alterationen  in  drüsigen  und  anderen  Organen  des  ganzen  Kör- 
pers, als  deutliches  Zeichen,  oass  wir  es  nicht  blos  mit  einer  rein  örtli- 
chen Erkrankung  zu  thun  haben. 

Schon  die  Kopfknochen  zeigen  öfter  einen  ansehnlichen  Blutreich- 
thum;  die  innere  Oberfläche  der  harten  Hirnhaut  aber  verschiedene 
Grade  der  Pacbymeningitis  im  frischen  Zustande,  bald  in  weiter,  bald 
in  beschränkter  Verbreitung.  Im  Wirbelkanal  finden  sich  zuweilen  auch 
auf  der  äusseren  Fläche  der  Dura  mater  und  ihrer  Umgebung  Hyperämie, 
punktförmige  Extravasate,  trübe  Infiltration  und  eitriger  Beleg.  In  dem 
sogenannten  freien  Arachnoidealsack,  namentlich  im  spinalen,  ist  fast 
immer  viel,  öfters  getrübte  und  durch  eitrige  Beimengung  gelbliche  FlüS" 
dgkeit  enthalten.  Daneben  finden  sich  mehr  oder  minder  verbreitete 
Verklebungen  zwischen  Dura  und  Arachnoidea,  und  nach  einem  langen 
Krankheitsverlauf  auch  wohl  feste  Verwachsungen  der  verdickten  und 
an   den  Adhäsionsstellen   gefässreichen   Häute.    Die   entzündlichen  Vor- 

((änge  in  den  Subarachnoidealräamen  und  im  Piamatergewebe  sind  in  al- 
en  Fällen  vorzugsweise  an  der  Hirnbasis  ausgeprägt  und  scheinen  hier 
auch  am  frühesten  aufzutreten.  Sie  verbreiten  sich  von  da  der  Fossa 
Sylvii  und  der  Längsspalte  nach  bis  über  die  ganze  C!onvexität  in  meist 
abnehmendem  Grade,  doch  kann  zuweilen  die  letztere  ganz  frei  bleiben. 
Am  Rückenmark  ist  regelmässig  die  Pia  des  Lendentheiles,  oft  am  mei- 
sten und  zuweilen  allein,  betroffen,  in  vielen  zugleich,  selbst  vorherr- 
schend, der  Cervicaltheil,  nicht  selten  sind  die  Exsudate  der  ganzen 
Länge  des  Rückenmarkes  nach  verbreitet.  Die  hintere  Hälfte  zei^  die 
^össte  Anhäufung  derselben .  ohne  dass  man  diese  Vertheilung  immer 
einer  blos  mechanischen  Senkung  zuschreiben  könnte  (s.  beiZiemssen). 
In  seh;*  rasch  tödtlich  verlaufenden  Fällen  wird  oft  mit  blosen  Augen 
nur  venöse  Hyperämie  und  wässerige  Infiltration  der  Piamatermaschen 
gefunden,  allein  die  Untersuchungen  von  Klebs  und  Mannkopf  haben 
gelehrt,  dass  selbst  dann  schon  mehr  oder  minder  Kemwucherung  und  zellige 
Hyperplasie  in  der  Pia  und  der  Adventitia  der  Gefässe  stattfindet.  Meist 
siebt  man,  selbst  nach  kurzer  Krackheitsdauer,  punktförmige  Extrava- 
sate und  Tränkung  der  Pia  mater  mit  einer  durch  Fibrinflocken  und 
Eiter  getrübten  Flüssigkeit.  Diese  trübe  Infiltration  nimmt  immer  mehr 
zu,  so  dass  zuletzt  die  ganze  Pia  wie  eine  dicke  schmutziggelbliche  von 
durchschimmernden  gröberen  Gefässen  durchzogene  Kappe,  alle  Gyri 
verdeckend  und  besonders  an  der  Basis  sämmtliche  Hervorragungen 
und  NervenursprÜDge  einhüllend,  die  Himoberfläche  überzieht.  Ebenso 
am  Rückenmark  und  namentlich  an  dessen  hinterer  Fläche.  In  den 
Himhöhlen  wird  eine  vermehrte  Men^e  meist  klarer,  zuweileu  eiterig 
getrübter  Flüssigkeit    und     käsiger  Niederschlag  gefunden,   in   seltnen 
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FSUen    zeigte   das  Ependjm   eccbymotische   Flecken    uod 
Den  Centralkanal  des  Rückenmarkes  fand  Zenker  einmal     : 
mit  Eiter    gefüllt.     AIb  Ausgangsform  wurde,  wenn   die  K  ■  nach 

monatelangem  Hinsetdeppe^n  noch  tödtlich  endete,    wiederhult  Iü 

oder  minder  bedeutende  Himhöhlenwassersucht  beobachtet  —  :- 

Substanz  zeigte  wässrigen  Glanz^  häufig  Gefässfiille,  nur  selten  Bis 
und  eine  im  Allgemeinen  gute  Consistenz»  ausser  da  wo  sie  in  unm\ 
rer  Berührung  mit  den  Exsudaten  oder  Transsudaten,  Damentlich  an  der 
Basis  und  an  den  Wandungen  der  Höhlen  war.     An  letzt  ?ren  ging  f^^*  ^^''^ 
Macerations-Erweichung  ziemlich  weit.    Meist  kleinere  Heerde  von  r 
rother  Punktirung  und    blassrother  Erweichung   kamen  hie   und    lia.  tur 
nicht  nur  an  der  Oberflache,  sondern  auch  mitten  im  Marke  und  in  den 
Centralganglien.    Das  Rückenmark   war   auch   oft    hrperämisch,   s^ 
blass,  weich,  auf   dem  Durchschnitt  „übeiwalleud/^     Die  mikrosfcr 
Untersuchung  ergab  die  Nervensubstanz  im  Rückenmark  unbetheiÜL 
nur  in    den   eindringenden  Piamaterfortsätzen  Kernwucherung*     Ih 
so  wie  Eiterbildung  im  Gehirn  nur  an  der  Adventitia  der  Gefasse ;  zei^ 
trömraerte  Nervenelemente  an  den  Stellen  derhydrocephalisclien,  Körncbea- 
kugeln  an  denjenigen  der  rothen  Erweichung,    Was  die  in  Exsudat  eia^ 
gehüllten  Nervenursprünge  innerhalb  des  Schädels  und  des  Rückenn^aik- 
kanales  betrifft,  so   waren   die  Nervenfasern   intact,  nur  im  Gewebe  der 
Nervenscheiden  Kemwucherung   und    selbst  Eiterbildung,   durch    welche 
die  Faserbündcl   auseinandergedrängt  und  der   ganze  Nerv    gescfawoUea 
erschienen.  —  Wegen    der  Veränderungen    im  Gehörorgan    s.  Erhardt 
(Btrl.  klin.  Wochenachr.  1865.  Nr.  3fi.)  und  wegen  derjenigen  des  Auge* 
s.  Knapp    (med.  Centralbl    1865.  Nr,   33.),  Schirmer  (Monatsschr,  f. 
Augenheüt    1865.  Aug.)    und  Gräfe   (Verh.    d.   BerL   med.  Ges.  186ß. 
S.  58A 

In  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  sah  man  entzündliche  Erschei- 
nungen in  den  Luftwegen  und  in  den  Lungen,  meist  Bronchitis  und  die 
davon  abhängigen  lobulären  Verciichtungen,  selten  Pleuropneumie.  Hy- 
perämie der  Lunge  constant.  Die  Milz  war  fast  immer  aber  massig 
Tergiössert,  bald  dunkel-  bald  blassroth,  bald  brüchig  bald  weich.  Die 
Leber  und  die  Nieren  in  frischen  Fällen  etwas  geschwollen,  Leberzellen 
und  Epithel  der  Harukanälchen  feinkörnig  getrübt.  Nach  längerer  Krank- 
heitsdauer  schienen  beide  Organe  eher  verkleinert  Die  Darmdrüsen,  be* 
sonders  die  Peyer'schen  Haufen  etwas  geschwollen  und  hyperämisch, 
ebenso  in  geringem  Grade  die  Mesenterialdrüsen*  —  Das  Blut  «?ar  fast 
immer  flüssig,  im  Herzen  und  in  den  grossen  Gefassen  nur  zuweilen 
schwache  Gerinnseh  Kleine  petochienartige  Blutaustretungeu  fanden  sich 
öfters  hie  und  da  in  den  serösen  und  Schleimhäuten,  in  der  äusseren 
Haut  u,  8.  w, 

§.  146.  Was  die  Symptome  und  den  Verlauf  anlangt,  so  biel 
die  einzelnen  Fälle  manche  Verschiedenheiten-  Es  lassen  sich  keine 
stimmten  Stadien  feststellen.  Nur  in  einer  kloinen  Minderzahl  von 
Fällen  wird  eineProdromialperiode  beobachtet,  die  nichts  Charakte- 
ristisches hat  und  kurze  Zeit,  ein  paar  Tage,  24  Stunden  dauert.  Un- 
bestimmte Schmerzen  im  Kopf,  den  Rücken  entlang  nach  den  Gliedern, 
Abgeschlagenheit,  Appetitlosigkeit,  üebelkeit  u,  s.  w.  sind  die  Haupter* 
Bcheinun^en.  Selten  gehen  dieselben  durch  allmälige  Steigerung  in  die 
eigentliche  Krankheit  über,  deren  Ausbruch  vielmehr  nach  einer 
scheinbaren  Besserung  plötzlich  erfolgt  und  sich  sogleich  mit  Heftigkeit 
in  aUen  für  die  grosse  Mohrzahl  der  Fälle  übereinstimmenden  Symptomen 
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charakteiiBirl.  Oft  kommt  zu  Anfang  ein  Schüttelfrost,  mit  dem  so- 
fort die  stürmischen  Kopferscheinungen  auftreten.  In  einzelnen 
Fällen  hat  man  ein  fast  apoplektuormes  Zusammenbrechen  der 
Kranken  auf  der  Strasse  oder  mitten  in  ihren  Beschäftigungen  beobach- 
tet. Das  Hauptsymptom  durch  den  ganzen  Verlauf  ist  der  Kopfschmerz, 
erst  wenn  dieser  nachlässt,  ist  auf  Besserung  zu  rechnen  und  jede  neue 
Verschlimmerung  wird  von  ihm  begleitet.  Er  ist  immer  sehr  heftig,  er- 
refft die  ärgsten  Klagen  und  wird  selbst  bei  Bewusstlosen  durch  ängst- 
liche Unruhe,  Stöhnen,  Verziehen  des  Gesichtes  und  Greifen  nach  dem 
Kopfe  bezeichnet.  Eine  bestimmte  Stelle  nimmt  er  nicht  ein.  Zugleich 
mit  demselben  oder  doch  bald  nachher  zeigt  sich  Rückenschmerz,  meis- 
tens zuerst  als  empfindliche  Starre  im  Nacken,  oder  auch  im  Kreuz,  die 
sich  bald  längs  der  ganzen  Wirbelsäule  Terbreiten  kann  und  zuweilen 
gürtelartig  um  den  Leib  herumzieht.  Dazwischen  kommen  ziehende 
Schmerzen,  peinlicher  tiefer  Druck  u.  dergl.  beim  Aufrichten,  beim  Um- 
drehen im  ]Bett,  bei  Druck  auf  die  Wirbel  u.  s.  w.  In  den  meisten  Fällen 
besteht  eine  allgemeine  Hyperästhesie,  so  dass  jede  Berührung  der  Haut 
(auf  derselben  entsteht  dann  wohl  Gänsehaut),  jede  Dehnung,  jeder  Druck 
der  Glieder,  die  Erschütterung  des  Bettes,  die  Bewegung  jeder  Muskel- 
gnippe  höchst  schmerzhaft  empfunden  wird.  Dieser  Umstand  und  die  noch 
näher  zu  erwähnende  Muskelsteifigkeit  machen,  dass  der  Kranke  meist  un- 
bewcf^lich  aufdem  Rücken  liegt,  oder  eine  andere  angenommene  Lage  hart- 
näckig beibehält,  jede  Aenderung  derselben  scheut.  Herrscht  die  Sclimerz- 
haftigkeit  des  Kopfes  und  die  Hautempfindlichkeit  über  die  Muskel- 
schmerzen vor,  so  zeigt  sich  oft,  bei  lundom  namentlich,  aber  auch 
bei  Erwachsenen,  eine  beständige  Unruhe,  Umherwerfen  kurz  eine  auf- 
reibende Agitation.  Femer  ist  Lichtscheu  und  Flimmern  bei  bald  engen 
bflJd  weiten,  meist  trägen,  selten  ungleichen  Pupillen  vorhanden.  Es  kommen 
Entzündungen  der  Oonjunctiva  und  der  tieieren  Gebilde  des  Auges  mit 
ihren  verschiedenen  Symptomen  vor,  die  zu  vorübergehender  Amblyopie 
and  selbst  zu  völliger  Amaurose  führen  können.  Ohrensausen,  Empfind- 
lichkeit gegen  Geräusch  fehlen  selten,  die  Kranken  hören  schwer  und 
werden  zuletzt,  wenn  Otitis  hinzutritt,  wohl  dauernd  taub. 

Nur  in  einzelnen  Ausnahmen  konnte  man  in  Bezug  auf  das  psvchi- 
Bche  Verhalten  und  die  Sensibilität  ein  Stadium  der  Erregung  und  ein 
folgendes  der  Depression  unterscheiden,  meistentheils  wechselten  die  Symp- 
tome beider  Kategorien  unregelmässig,  selbst  wiederholt  mit  einander  ao. 
Wirkliche  Anästhesie  scheint,  so  lange  das  Bewusstsein  erhalten  war,  niemals 
beobachtet  worden  zu  sein.  Unruhe,  Schlaflosigkeit,  Delirien,  ängstliche 
oder  wilde  Aufregung,  Verwirrung}  der  Gedanken,  Verkehrtheit  der  Worte 
und  Handlimgen.  Gleichgültigkeit,  mürrische  Einsilbigkeit,  Somnolenz, 
theilweise  noch  auf  eindringliches  Anrufen  gehörige  Antworten,  theilweise 
ganz  stumpfes  Daliegen,  unbeachteter  Abgang  der  Ezcrete,  völlige  Be- 
wusstlosigkeit,  tiefes  Koma.  In  tödtlichen  Fällen  ging  letzteres  länger 
oder  kürzer  dem  Ende  wohl  immer  voraus. 

Die  motorischen  Störungen  treten  auch  sehr  unregelmässig  auf,  zu- 
weilen kommen  schon  frühzeitig  einzelne  Lähmungserscheinungen  vor, 
meistens  erst  ganz  zuletzt.  Das  Hauptsymptom  ist  die  Nacken-  und 
Rfickensteifigkeit,  zuweilen  bis  zum  Opisthotonus   gesteigert.    Die  Bewe- 

fungen  im  Genick  sind  durch  die  schmerzhafte  tonische  Contractnr 
er  betreffenden  Muskeln  am  meisten  und  constantesten  erschwert.  Aus- 
ser diesen  finden  sich  in  einzelnen  Fällen  wohl  auch  die  Bauchmuskeln, 
die  Beuger  der  Vorderame  und  Finger  und  die  Adductoren  des  Ober- 
scbenkeb  in  tonischer  Contractnr.    Mehr  vorübergehend  zeigt  sich  Schie- 
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len,  Stimnmzeln  und  Tnsmus.  Klonische  Krämpfe  sind  selten ,  aai  Ah 
sten  auch  bei  Kindern.  Zittern  und  Sehnenhüpfen  bei  grosser  Sctiwfidit 
sehr  häu£g.  Die  tonischen  CoDtracturenhaltcü  uft  von  Beginn  derKmdt^ 
beit  bis  zum  Tode  an.  —  Ausgebreitete  Lähmungen  \  wie  Par^degie  eo4 
Hemiplegie»  kommen  kaum  vor,  häufiger  sehr  partielle,  am  wenigsteo  M 
den  Extremitäten,  dagegen  im  Gesicht:  Ptosis,  Strabismus^  con?er|;eoi. 
Herabhängen  des  Mundwinkels,  Aufblasen  der  Wangen,  schiefes  Henrof« 
strecken  der  Zunge.  Vorübergehend  tritt  paralytische  Hamverhaltiiiig 
auf.  Alle  diese  meist  geringen  und  unvollkommenen  Lähmungen  verüe- 
ren  sich  wiederum  mit  ointrt'tender  Besserung  der  ganzen  Krankheit 

Eines  der  frühesten  und  häufigsten  Symptome  ist  das  ErV 
welches  während  der  ersten  4 — 6  Tage  wiederholt  eintritt,  mai:,  ___ 
aber  auch  länger  andauert.  Wenn  es  nach  bereits  längerem  Krankheit»* 
verlaufe  wiederkehrt,  soll  es  die  Entstehung  eines  Hydrocephalus  anzei* 
gen-  In  den  meisten  Epidemien  beobachtete  man  bei  aUen  Kranken 
Stuhlverstopfung,  in  einigen  Neigung  zu  Durchfällen,  Der  Bauch  ist 
eingezogen  ,  der  Appetit  fehlt ,  der  Durst  ist  gross ,  die  Zunge  belegt 
aie  wird  im  Sopor  trocken,  Zähne  und  Lippen  fuliginös. 

In  allen  Epidemien  zeigte  sich  bei  sehr  vielen  Kranken  Uerpes  mi 
Eruptionen  an  den  Lippen,  der  Nase,  den  Wangen,  bis  zu  den  Ohren, 
am  Halse,  in  einzelnen  Fällen  selbst  am  Rumpfe,  um  die  Handgelenke, 
au  den  Fingern,  am  Oberschenkel  Ausserdem  werden  leichte  Erytheme, 
Hautanschwellungen  um  die  Gelenke,  Masern-  und  Scharlacfaartige  fluch- 
Uge  Ausschläge,  Urticarien,  Sudamina  und  Roseolaflecken  wiederholt  er- 
wähnt. Letztere  und  selbst  Petechien  scheinen  bei  den  Epidemien  in 
Amerika  besonders  häufig  gewesen  zu  sein,  da  man  dort  der  Kranldieit 
auch  den  Namen  »spotted  ieveru  beilegte. 

Nasenbluten  kam  öfter  prodromial  oder  mitten  im  Krankheitste^ 
laufe  vor.  Vorzugsweise  häufig  aber  in  verschiedeuster  Ausdehnung 
und  Intensität  katarrhalische  Entziindungen  der  Luftwege,  namentUcb 
Bronchitis   und   Bronchopneumonie.     Letztere   in    manchen   Epidemieeo 

iOberscheden)  fast  bei  allen  Kranken  und  fast  immer  zugleich  mit  Herpes 
acialis, 

Fieber  fehlt  niemals^  es  ist  wie  bemerkt,  zuweilen  schon  prodro- 
mial, jedenfalls  bezeichnet  es  gleich  den  Anfang  der  Krankheit  bald 
durch  unbestimmtes  Frösteln  und  Hitze,  bald  durch  einen  oder  mehrere 
Intermittensartig  sich  folgende  Frostanfälle.  Die  Temperatur  erreichte 
zuweilen  gleich  am  ersten  Tage  die  Akme,  meist  stieg  sie  allmällg  bin- 
nen sehr  verschiedener  Zeit  (4 — 14  Tage)  bis  zur  höchsten  Höhe  (in  der 
Regel  zwischen  39,5  oder  41**  C.  Ziemssen  fand  einmal  42,3®»  Wun- 
derlich 43,7*>),  welche  nur  einen  Abend  oder  mehrere  Tage  anhielt 
In  fast  allen  Fällen  beobachtet  man  grosse  tägliche  Remissionen  und 
Exacerbationen,  die,  namentlich  nach  längerem  Verlaufe,  nicht  im- 
mer gerade  auf  die  Morgen-  und  Abendstunden  fallen.  Das  Fieber  dauert 
in  Todesfällen  durch  die  ganze  Krankheit  (selbst  6  Wochen  lang  und 
mehr),  und  immer  zeigt  sich  die  höchste  Temperatur  am  Todestage.  Cef* 
ter  sank  die  Temperatur  während  der  Agone  unter  das  Normale,  hie  und 
da  stieg  sie  bis  zuletzt  und  zeigte  selbst  eine  geringe  postmortale  Er- 
höhung. Der  Fieberabfall  erfolgte  nur  selten  rasch ,  hinnen  24  Stunden 
z.  B.,  meist  binnen  mehreren  Tagen,  bald  unter  Schwankungen  der  Ab- 
und  Zunahme,  bald  gleich  massig.  Oft  kam  nahe  der  völligen  Fieberlo- 
sigkeit  ein  Wiederansteigen  der  Fieberhitze  von  verschiedener  Dauer,  oder 
es  trat  nach  einer  wirklich  fiieberfreien  Zwischenzeit  von  zuweilen  ein 
paar  Tagen    ein   neuer  Schüttelfrost   mit  nachfolgendem  Fieberzustande 
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auf,  und  diess  wiederholte  sich  wohl  mehrere  Male ,  ohne  dass  immer 
die  übrigen  Symptome  der  Krankheit  gleichen  Schritt  mit  diesen  ver- 
Bchiedncn  Abwechselungen  der  febrilen  Temperatur  gehalten  hätten.  Aus 
Alledem  erhellt  die  grosse  Verschiedenheit  des  Fieberverlaufes  in  den 
einzelnen  Fällen,  die  Dauer  desselben  variirte  da  wo  es  zur  Genesung  kam 
zwischen  9  Tagen  und  mehreren  Wochen,  im  letzteren  Falle  allerdings 
mit  mehrfachen  bedeutenden  Nachlässen  oder  mit  Intermissionen.  ~  Der 
Puls  ist  Anfangs  bald  massig  frequent,  bald  seltner  als  in  der  Norm, 
und  wohl  unter  40.  in  der  Mm.  sinkend ;  später  wird  er  wieder  f requent 
und  zeigt  meist  ^gen  den  tödtlichen  Aus^ans  hin  hohe  Ziffern  (bis  ItiO). 
Bei  eintretender  Besserung  und  oft  bis  m  die  völlige  Genesung  hinein 
bleibt  der  Puls  meistens  sehr  frequent.  Daher  findet  man  oft  raren  Puls 
bei  hoher  Temperatur  und  umgekehrt.  -—  Unter  den  verschiedensten 
febrilen  Verhältnissen  findet  man  die  Haut  bald  trocken  bald  schwitzend. 
Der  Harn  ist  gewöhnlich  dunkel,  trüb,  sparsam,  von  hohem  spec.  Gewichte, 
sauer,  öfter  etwasEiweisshaltig,  reich  an  Uraten,  arm  an  Chloriden.  Sehr 
merkwürdig  sind  die  Beobachtungen  von  Polyurie  und  Meliturie  bei  die- 
ser Krankheit.  Ziemsse n  fand  bei  einem  8  jähr.  Mädchen  am  G.  und 
7.  Tage  der  Krankheit  die  Hammenge  bis  zu  3300  und  2400  C.  C.  gestei- 

fert  bei  sonst  nicht  veränderter  Beschaffenheit.  Mannkopf  beobachtete 
ei  einem  47  jähr.  M.  durch  den  ganzen  Krankheitsverlauf  eine  Polyurie 
(5000,  dann  3350  und  2240  C.  C);  bei  schwankendem  spec.  Gewicht  (von  1,001 
—1,018)  fand  sich  im  Harn  intermittirend,  aber  unabhängig  vom  Genossenen, 
uneefamr  1  Procent  Zucker.  Ders.  erwähnt  einer  Mittneilung  von  Grot- 
jann,  wo  sich  bei  einem  an  epid.  Meningitis  Erkrankten  Meliturie  ent- 
wickelte. Ich  selbst  hatte  (Juni  1865)  in  der  Klinik  einen  14.  jähr,  me- 
ningit.  Burschen,  der  bei  einem  ausgezeichneten  intermittirenden  Verlaufe 
3mAl  mit  jeder  Exacerbation  der  Krankheit  Polyurie  bekam,  die  immer 
mit  dem  Nachlass  wieder  verschwand.  Harn  (des  Durchfalles  und  der 
geringen  Bewusstheit  des  Kranken  wegen  nur  unvollständig  aufgefangen) 
2500—3000  C.  C.  klar,  blass,  spec.  Gewicht  zwischen  1,(X)0— 1,0(j5,  ohne 
Eiweiss,  ohne  Zucker.  In  der  definitiven  Reconvalescenz  wurde  der 
Urin  mnz  normal. 

Den  Verlauf  der  Krankheit  anlangend,  so  ist  darüber  bei  den 
8vmi>tomen  und  namentlich  bei  der  Beschreibung  des  Fiebers  schon  das 
Nöthige  gesagt.  Am  Merkwürdigsten  sind  unstreitig  die  oft  mehrere  Male 
abwedQselnden  Intermissionen  und  neuen  Steigerungen  der  ganzen  Krank- 
heit, durch  welche  dieselbe  sehr  in  die  Länge  gezogen  werden  kann.  — 
Man  kann  die  Fälle  nach  Hirsch  am  besten  ihrem  verschiedenen  Verlaufe 
nach  in  folgende  Kategorieen  einth^rilen :  1 }  schwere  Fälle,  entwed^;r  ganz 
acute  als  Meningitis  siderans.  'jder  schnell  tödtende,  oder  zu  sehr  lang- 
samer Genesung  rahrende.  o^ier  durch  Complicationen  und  Nacfakrankheiten 
verschleppte.  2)  mittlere  Fälle.  3;  ganz  leichte,  sogen,  ab^^rtive  Fälle.  -- 
Nach  dem  Fiebertypus :  li  anhaltende  oder  renittirende  und  2;  iut^rmitti- 
rende  Fälle. 

Dauer  und  Ausgänge  sind -.elir  verschieden.  Der  'i'od  kan n  v;hon 
am  ersten  Tage  eintreten,  die  m^risten  T^Klesfälle  ereignen  sich  ioner- 
halb  der  ersten  i*  Tag-;,  einzelne  aber  auch  viel  später  nach  a/;ht  Wo- 
chen, 3  Monaten,  dann  wohl  meist/^s  in  Folge  von  .Vachkrankbeit^o, 
wie  Hydrocephalu«.  durch  Erschöp  »jng  der  Kräfte»!,  in  Folge  von  Decubi- 
tus u.  s.  w.  —  Die  St^blicbkeit  ist  in  den  einzelnen  kpidemieen  verschie- 
den (zwischen  .%  und  '^)  Froc.,».  oder  je  nachdem  die  I^^biurhter  mehr 
oder  weniger  zweifeihafur  and  abortive  Fälle  hinzuzahlen.  Die  gröMte 
Sterblicfakät  scheint  bei  Kindern  vorzukommen,  zuweilen  war  lie  Ür  alk 
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fiftiie,  Krankheiteo  des  Gehirtii  und  flelner  HUBai. 


Altersperioden  pleich  gross.    Die  Gefahr  schien  in  der  wärmeren  Jahres- 
zeit fferine;er.     Die  Tödtlicbkeit  stand   in  manchen  Epidemieen  in  einera 
geraden  Verhältniss  zu   der  Betheilifi:ung  der  Respirationsorgane.     PIöU- 
tiches  Koma,    ausgebreitete   convulsive   und    paralytische  ErgcheiTiunücu, 
C^anose  und  Petechien,  anhaltende  sehr  hohe  Temppratnr  und  r 
Sinken  derselben  bei  frequentem  Pulse  deuteten  auf  einen  tödh^.;;ja  A-^ 
gang  hin. —  Die  Genesung  beginnt,  je  nach  dt?r  Intensität  der  Fäile,  ru* 
weilen  schon  nach  wenigen  Tagen,  meist  Tom  10,--14.  Tage  ao,  aber  aadi 
erst  nach  6 — 8  Wochen  und  mehr.    Immer  zieht  sich  die  ReconraleeceBi 
sehr  in  die  Länge,  mitunterbleibt  wohl  ein  halbes  Jahr  langgro^     '^  i    - 
che  bei  geistigen  wie  kÖrperliclKr-n  Anstrengungen  zurück.  — ^Nac 
heiten  sind:  Gehör-  und  Gesi^ht-sti^JrQngen,  massige  Paraplegie,  Strabis- 
mus, Sprachhindernisse,   habituelle  Kopfschmerzen,  Gedächtnisschwäche, 
geistige  Schwäche  überbaupt,  Albuminurie  und  Hydrops,  Meliturie. 

§*  147,  Aetiologie.  Man  wird  die  Bedingungen,  unter  welcheu 
die  Epidemie  auftritt  und  sich  verbreitet,  von  denjenigen  zu  unterschei- 
den haben,  welche  die  Erkrankung  der  einzelnen  Individuen  begünstigen. 

Die  meisten  und  verbreitetsten  Epidemieen  kamen  immer  im  Win- 
ter und  im  zeitigen  Frühjahr  vor;  doch  kann  man  einen  Einfluss  niederer 
Temperaturen  nicht  als  maasgebcnd  ansehn,  da  sich  die  Verbreitung  der 
Erkrankungen  vielfach  bis  in  die  Sommermonate  hineinzog.  In  hiesiger 
Gegend  kamen  allerdings  im  Mai  und  Juni  nur  immer  sehr  vereinzäte 
Fälle,  selbst  bei  der  Verbreitung  auf  neue  bisher  verschonte  Oertlichkei' 
ten  vor  Bestimmte  Witterungsverliältnisse  schienen  auf  den  Gang  der 
Epidemieen  keinen  Einfluss  zu  haben.  Eben  sowenig  die  verschiedenar- 
tige Beschaffenheit  des  Bodens,  der  Lage  u,  s.  w.,  da  die  Krankheit  eben- 
sowohl in  sumpfigen  Niederungen ,  wie  auf  trockenen  Hochebnen,  in  den 
Winden  ausgesetzten  wie  in  geschützten  OeillichkLnten  epidemisch,  und 
zwar  überall  mit  ziemlich  gk  ichem  Verhalten  aufgetreten  ist,  —  Obschon 
hie  und  da  in  Frankreich  beobachtet  wurde,  dass  selbst  in  grossen  Garni- 
sonen die  Meningitis  hartnäckig  auf  eine  Kaserne  beschränkt  blieb,  in  man- 
chen Gegenden  auf  eine  Dorfschaft,  in  Städten  auf  einen  Stadtheil,  so  kann 
man  doch  endemische  Einflüsse  nicht  zugeben,  denn  jene  Beispiele  sind  Aus- 
nahmen, denen  weit  zahlreichere  entgegengesetzte  Erfahrungen  gegenüber- 
stehn,  und  denen  andere  Erklärungen  zu  Grunde  gelegt  werden  müssen* 
Eben  so  verhält  es  sich  mit  der  Verbreitung  von  Mensch  zu  Mensch  durch 
unujittelbare  Ansteckung,  Man  hat  in  Frankreich  einige  Male  eine  Ver- 
schleppung der  Meningitis  durch  bestimmte  Truppentheile  beim  Wechsel 
der  Garnison  beobachtet,  und  von  Hirsch  werden  aus  derDanziger  Epi- 
demie Fälle  von  directer  Verschleppung  der  Krankheit  diu-ch  einzelne  Men- 
schen erzählt,  aber  alle  anderen  Erfahrungen  sprechen  entschieden  ge- 
Sen  eine  wirkliche  An&teckung,  Bedenkt  man  dif*  ausserordentliche  Ver- 
reitung  der  Meningitis  über  die  deutschen  Länder  im  Winter  1864 — 65, 
wo  fast  gleichzeitig  überall  die  Epidemieen  auftauchten,  und  oft  gerade 
zuerst  in  abgelegenen  Dörfern  ohne  allen  auswärtigen  Verkehr,  so  muflt 
man  an  ganz  ausserhalb  der  menschlichen  Beurtheilung  liegende  allge- 
meine Einflüsse  denken,  wie  sich  etwa  auch  bei  der  windschnellen  Verbrei- 
tung der  Influenza-  Epidemieen  geltend  zu  machen  scheinen.  Einen  ent- 
sprechenden Eindruck  macht  bei  beiden  Epidemieen  das  rasche  Verschwin- 
den derselben  bei  Fortdauer  aller  übrigen  lür  uns  bemerkbaren  Verhältnisse. 

W^as  die  Bedingungen  der  Erkrankung  in  einzelnen  Fällen  betrifft, 
80  scheint  derjenige  Theil  der  Bevölkerung  am  meisten  zu  leiden^  der  in 


Meningitis  cerebrospinalis  epidemica.  503 

muth  und  bedrängten  Verhältnissen,  in  überfüllten  Häusern  und  Stras- 
1  lebt  und  bei  körperlicher  Anstrengung  sich  spärlich  nährt  Ziemssen 
d  zwar  in  Erlangen  keine  Beziehung  zu  sonst  bekannten  Insalubritäts- 
>menten,  allein  er  fügt  hinzu,  dass  die  meisten  seiner  Patienten  in  ungün- 
gen  hygieiniscben  Verhältnissen  lebten  und  nur  5  derselben  den  wohlha- 
uden  Ständen  angehörten.  Hiemit  stimmen  die  Erfahrungen  aller  Beo- 
chter  überein.  In  Frankreich,  wo  so  vorherrschend  die  Soldaten  ergriffen 
irden,  litten  besonders  die  Becruten,  die  bei  der  ungewohnten  Anstren- 
ng  und  Ernährungsweise  in  Kasernen  zusammengedrängt  waren.  Die 
ficiere  blieben  verschont.  Aehnlich  erklären  sich  Epidemieen  wie  die- 
iige  im  Bagno  von  Bochefort,  in  den  Arbeitshäusern  Irlands,  ferner 
s  von  Hirsch  hervorgehobene  ^ppenweise  beschränkte  Vorkommen 
D  Fällen  in  einzelnen  Häusern,  m  engen  Stadttheilen  u.  s.  w. 

In  vielen  Epidemieen  wurden  vorzugsweise  Kinder  ergriffen,  in  al- 
i  vorherrschend  jüngere  Leute  bis  zum  30.  Jahre.  Die  meisten  Kran- 
n  Mannkopf 's  waren  zwischen  20  und  40  J.,  in  Bochefort  zwischen 
und  50  J.  alt.  In  meiner  Klinik  starb  ein  60.  jähr.  Mann  an  der 
id.  Meningitis.  Fälle  bei  noch  älteren  Personen  sind  mir  nicht  be- 
nnt  geworden.  —  Die  Erkrankungen  sind  beim  männlichen  Geschlecht 
ufiger  (71  Proc  bei  Mannkopf),  einige  Beobachter  fanden  für  beide 
tschlechter  gleiche  Häufigkeit.  —  Es  wurden  nicht  vorzugsweise  schwäch- 
be,  sondern  eher  sonst  gesunde  und  kräftige  Individuen  ergriffen. 

Die  epid.  Cerebrospinal-Meningitis  wird  ihrer  ganzen  Bedeutung 
ch  von  fast  sämmtlichen  Beobachtern  zu  den  sogenannten  Infections- 
Guikheiten  berechnet  und  nur  darüber  besteht  Verschiedenheit  der  Mei- 
ngen, welcner  derselben  sie  am  nächsten  stehe.  —  Die  Local-Affection 
sich  hat  nichts  von  derjenigen  der  sporadischen  Meningiten  Eigen- 
imliches,  da  auch  der  Behauptung  Von  JBoudin,  dass  es  keine  ande- 
1  als  die  epidemischen  Fälle  gebe,  wo  Meningitis  in  demselben  Indi- 
[uum  gleichzeitig  cerebral  und  spinal  auftrete,  durch  mehrfache  Beo- 
chtungen  widersprochen  wird.  Analog  den  Verhältnissen  bei  allge- 
•inenlnfectionskrankheiten  sind  aber:  die  Beschaffenheit  des  Blutes,  die 
itverbreitetcn  Ekchymosen,  die  Anschwellung  der  Darmdrüsen  und  der 
Iz,  die  Hautausschläge,  die  feineren  Gewebs- Veränderungen  in  Leber, 
3ren,  Herz  und  Muskeln  überhaupt.  Ferner  das  Vorkommen  von  Fäl- 
1,  wo  plötzlich  die  schwersten  Symptome  und  der  Tod  eintreten,  ehe 
3h  die  localen  Veränderungen  einen  dieselben  erklärenden  Grad  erreicht 
bten.  Endlich  das  rasche  epidemische  Auftreten  und  das  nachherige 
Qzliche  Verschwinden  an  Orten,  wo  sich  vor,  während  und  nachher 
B  äusseren  Verhältnisse  in  keiner  Weise  zu  verändern  schienen,  — 
}  Vorkommen  von  zahlreichen  Abortiv-Fällen  und  von  der  Neigung 
ier  nicht  Erkrankender  zu  cerebralen  Symptomen  während  einer  Epi- 
nie,  —  die  Immunität  der  einmal  ergriffen  Gewesenen  gegen  eine  zweite 
krankung,  wovon  namentlich  ia  Frankreich  bei  wiederholten  Epidemieen 
r  eine  einzige  Ausnahme  bekannt  worden  sein  solL 

Die  fehlende  Ansteckung,  die  ganz  bestimmte  Localisation,  der  ab- 
ichende  Fiebertypus  unterscheiden  unsere  Krankheit  von  den  acu- 
.  Exanthemen  und  dem  Typhus,  —  die  gänzliche  Unabhängigkeit  von 
-  Bodenbeschaffenheit  u.  s.  w.  von  Epidemieen  wie  Ruhr,  Marschfieber 
1  Intermittens.  Der  öfters  unterbrochene  und  stossweise  wieder  fort- 
ireitende  Verlauf  der  febrilen  Symptome  in  Harmonie  mit  dem  Ver- 
den der  örtlichen  Läsionen  hat  schon  mehrfach  an  das  Gleiche  bei  Ery- 
el,  Pneumonie  u.  a.  m.  erinnert.  Das  rasche  Auftreten,  die  flüchtige 
rbreitung  der  Epidemieen  erinnert  am  meisten  an  die  Influenza,  von 
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welcher  sie  sich  im  Uebrigen  hinreichend  durch  die  cerebro-BpiBAle  Lo^ 

calisation  unterscheiden. 

§.  148.  Therapie*  Die  Kranken  müssen  möglichst  Muhig  gebil- 
ten  nnd  in  kühlen,  luftigen,  nicht  überfüllten  Räumen  gepflegt 
Zum  Getränke  dient  am  besten  kaltes  Wasser,  bei  vieler  üebelK 
öfterem  Brechen  kohlensaure  Wässer.  Im  Anfang  darf,  wenn  Nabrunc 
ertragen  wird,  nur  Suppe,  leichte  Obstspeise  und  Milch  gereicht  werden; 
bei  drohendem  Verfall  der  Kräfte  Eigelb»  friscbbereitetes  FleischextrjMjl; 
in  der  Reconvalescenz  jede  Art  leicht  verdaulicher  kräftiger  Nahrung. 

Allgemeine  Blutent Ziehungen  sind  nach  und  nadi  von  fast  allfli 
Beobachtern  als  schädlich  erkannt  worden;  dagegen  nützen  die  ör*'  '  - 
Blutegel  und  Schröpfköpfe  an  die  Schläfe,  hinter  die  Ohren,  an  u 
cken  und  am  ganzen  Rücken  hinab»  in  den  allermeisten  Fällen.  8ie  ^er 
mindern  die  Kopf-  und  Rückenschmerzen  und  dadurch  auch  die  aufrei' 
bende  Unruhe  der  Kranken,  sowie  die  Folgen  der  örtlichen  Hjperämi* 
und  Reizung  überhaupt.  So  auch  zeigte  sich  mit  wenigen  Ausnahmen  die 
Kälte  in  Form  vou  Eisblasen  oder  Kaltwasser-Fomentationen  auf  den 
Kopf  und  im  Nacken  (weniger  auf  dem  Rücken)  nützlich.  Beides  schien 
um  so  besser  zu  wirken,  je  früher  angewendet,  aber  auch  bei  wiederho!t€ii 
Exacerbationen  der  Krankheit  erleichterten  Blutegel  und  Kälte  inamtar 
wieder.  Auftröpfelung  von  Aether  und  Chloroform  auf  Kopf  nnd  Nacken 
empfiehlt  Ziem  ssen.  Von  Gegenreizen  auf  die  Haut,  wie  Senfteige  und 
Blasen pflaster,  wird  in  friscben  Fällen  kein  Erfolg  beobachtet,  sie  sollen 
aber  bei  Erscheinungen,  die  auf  Exsudat- Ansammlung  deuten  oder  Hy- 
drocephalns  fürchten  lassen,  sich  nützlich  erweisen  können.  —  Von  der 
methodischen  Anwendung  des  Quecksilbers  als  Einreibung  und  innerlich 
haben  Ziemssen  und  Mannkopf  Gebrauch  gemacht  und  fanden  sieb 
befriedigt.  Ersterer  hat  aber  nicht  bemerken  können^  dass  Stomatitis 
eine  Garantie  für  die  erfolgreiche  Anwendung  des  Mittels  gewährt*  leb 
habe  das  Kalomel  in  einzelnen  grossen  Gaben  als  abführendes  und  ablm* 
tendes  Mittel  gereicht  und  es,  wie  auch  Andere,  immer  nützlich  gefan- 
den. Abführungen  werden  in  den  meisten  Fällen  nothwendig,  und  es 
können  Sauna  später  so  gut  wie  das  Kalomel  benutzt  werden;  Anfangs 
aber  schlägt  dieses  rascherund  sicherer  durch.  Wenn  die  von  oben  ge- 
reichten Arzneien  hartnäckig  erbrochen  werden ,  so  muss  man  mit  eröff- 
nenden Klystieren  aushelfen.  —  Was  man  sonst  von  Mitteln  zur  Beftir- 
derung  der  Aufsaugung  der  Exsudate  angewendet  hat;  Digitalis,  die  ver* 
schiednen  Jodpräparate,  selbst  Bepinselung  des  Rückens  mit  Jodtiorttir, 
möchte  wohl  kaum  von  grosser  Wirkun»  gewesen  sein.  Zu  diesem  Zwe- 
cke werden  wohl  immer  die  kräftigen  Hautreize  am  meisten  hinwirken. 
—  Das  Ton  Manchen  gepriesene  Chinin  ^*urde  von  Ziemssen,  Mann* 
köpf  u-  A.  bei  intermittirendem  Verlaufe  der  Krankheit  ohne  Erfolg  rer- 
sucht. 

Unentbehrlich  sind  bei  der  grossen  und  erschöpfenden  Unruhe,  deu 
quälenden  Schmerzen  und  der  Schlatiosigkeit  die  Narkotica  und  insbe- 
sondere die  Opiate,  Ich  habe  nur  von  dem  Morphium  Gebrauch  gemacht 
innerlich  und  mittels  hypodermatischer  Injection,  und  selbst  bei  allmä- 
Hg  gesteigerter  Dosis  nie  Nachtheile,  sondern  immer  mehr  oder  weniger 
die  gewünschte  W^irkung  eintieten  sehn.  Aehnliches  berichten  alle  Bt*- 
obacbter.  Die  Franzosen  empfahlen  schon  längst  das  Opium  in  grosseti 
Gaben  als  das  Hauptmittel.  Von  Einigen  wird  auch  das  indische  Hanf- 
extract  gerühmt,  zweifelhaft  scheint  die  günstif^e  Wirkung  des  Atropi« 
und  des  Chloroform  zur  Inhalation  und  zu  Einreibungen« 
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Ob  bei  eintaretendem  Verfall  der  Kräfte^  bei  Cyanose,  Sinken  der 
Temperatar  u.  s.  w.  die  bekannten  yerscbiedenen  Reizmittel  nachhaltigen 
4^ntzen  gebracht  haben,  ist  wohl  nicht  wahrscheinlich. 

Meningitis  der  Basis. 

Tuberculöse  Meningitis.    Meningitis  granulosa. 

Acute  Tuberculöse  der  Hirnhäute. 

R.  Whytt,  obs.  on  the  dropsy  of  thc  brtdn.  Edinb.  1768—  Pothergill,  remarks 
on  the  hydrocephalus  int.  in  Medic.  obs.  and  enquir.  London  1771.  —  Qain, 
on  the  dropsy  oi  the  brain.  Dublin  1790.  —  Kreysig,  de  hydrocephali  in- 
tlammatorii  pathologia.  Viteberf;.  1800.  —  Bowley,  Treatm.  of  the  dropsy 
of  the  membr.  oi  tho  brain.  London  1801.  —  Cheyne,  essay  on  hydrocephalus 
int.  Edinb.  1801. —- Hopfen  gürtner^Untcrs.  über  die  Natur  u.  8.  w.  d.  Gehirn 
wasBcrs.  Stuttgart  1802.  -  Forme  y,v.  d.  Wassers,  d.  Gchimhöhlen.  Berlin  1810. 

—  Gölis,  Prakt  Abh.  ü.  d.  voi ^üglichsten  Krankh.  d.  kindL  Alters.  B.  LWien 
1815.  —  Coindet,  M6m.  sur  l'hydrencc^phale  etc.  Paris  1817.  —  Krnken- 
berg,  Jahrb«  d.  ambulai.  Klinik.  B.  IL  S.  95.  Halle  1824.  —  Senn,  Rech. 
anat-pathoL  sur  la  meningite  aigne.  Paris  1825.  —  Brie  he  te  au,  Trait^  de 
rhydrocdphale  aigue  ou  fievre  cer^br.  etc.  Paris  1829.  —  Papavoine,  Jonm. 
hebdom.  T.  VL  p.  113  1830.  — Dance,  Arch.  g^n.  T.  XXLXXIL  1830.  —  H. 
Nasse,  path.  Anat.  d.  hitz.  Gehirnhöhlenwassers,  in  Unters,  z.  Phys.  n.  Pa- 
ihoL  H.  8  S.  487.  Bonn  1835.  —  Rnfz,  Gaz.  mM.  de  Paris  1841  und  Th^e 
von  1835.  —  Gerhard,  Americ.  Jonrn.  of  the  med.  sc.  T.  XVIL  p.  18. 
1885.  —  Piet,  sur  la  m^ningo  -  enc^phalite  tuberc.  etc.  Paris  1886.  >-  Green, 
Rust's  Magaz.  B.  48.  H.  2.  1836.  —  L4dib  erder,  essai  sur  Taffcct  tuberc. 
aigue  de  la  piem^re.  Paris  1837.  —  Becquerel,  rech.  clin.  sur  la  muningite 
des  cnf  Paris  1638.  Valleix,  Arch.  g6n.  C.  T.  p.  5.  1888.  —  Schwon- 
inger,  ü.  Tuberculöse  als  d.  gewöhnlichste  Ursache  d.  Hydroceph.  acutus. 
Regensborg  1889.  —  Guersant,  Dict.  de  m^d.  T.  XIX.  1839.  —  Schwann, 
Path.  n.  Ther.  d.  WhyU'schen  Gehirnkrankh.  Bonn  1839  .  -  H.  Wolff,  Diag- 
nost.  Bedentang  d.  einz.  Sympt  d.  hitz.  Himhöhlenwasserd.  Bonn  1839.  — 
D.  Davis,  Acute  hydroccphalii8  etc.  London  1840.  -  ü.  Cohen,  ü.  d. 
hitz.  Gehimwassers.  d.  Kinder.  Hannover  1841.  —  Röser^  Hufcland's 
Jonm.  B  92.  "841.  —  J.  Bcnnctt,  d.  hitzige  Wasserkopf.  Uebcrs.  v.  Lang. 
Wien  1844.  —  Th.  Smith,  Trcat.  on  acute  hydrocephalus.  London  1845.  — 
Herrich.,  Bcob.  n.  Unters,  ü.  H.  rasch  verlauf.  Wasserkopf.  Regensburg  1847. 

—  Birnbaum,  d.  Diagnose  «i.  hitz.  Wasserköpfen.  Berlin  1848.  ~  Cooke, 
Hydrocephalus  reconsidered  and  its  rclations  to  inflammat.  and  irritat  of  the 
brain  etc.  London  1850.  —  H.  Weber,  d.  Klinik.  Nr  49.  u.  flg.  1851.  — 
Rilliet,  Arch.  f/en  Dec.  1853.  —  Legendre,  de  la  m6ningite  tuberc.  etc. 
Paris  1853.  —  Hahn.,  de  la  meningite  tuberc.  etc.  Paris  1853.  D.  Uebers.  v. 
Pauls.  Köln  1857.  —  Rilliet  et  Barthez,  Haladics  des  enfants  2.  kd.  T. 
lU.  p.  445.  Paris  1854.  ~  Häckol,  path.  Anat.  d  Plexus  choroid.  Virchow's 
Arch.  XVI.  25.3.  1859.  —  Lambl  und  Löschner,  Beob.  und  Erf.  aus  d. 
Frans-Joseph  -  Kinderspital.  L  46  und  w.  Prag.  1860.  -  Bessert,  Würzb. 
med.  ZeiUchr.  LS.  305.1860.—  Politzer,  Jahrb.  f  Kinderheilk.  VL  18.  Wien 
1868.  —  Tun  gel,  (einfache  hydrocephallsche  Meningitis)  Mittb.  a.  d.  med. 
Abth.  d.  Hamburger  Krankenh.  1F64  S.  125.  —  Empis,  de  la  grannlie,  hy- 
droceph. aigne  etc.  Paris  1865.  —  S.  d.  ältere  Literatur  bei  C an  statt  und 
viele  einzelne  Abhandlungen  im  Journal  f.  Kinderkrankheiten  v.  Berend  u. 
Hildebrand. 

§.  149.  Die  ZusammenfassuDg  der  in  der  Ueberschrift  bezeichneten 
Krankheiten  wird  gerechtfertigt  durch  ihre  mehrfSEtche  Verwandtschaft 
inter  einander,  namentlich  aber  durch  den  Umstand,  dass  sie  sich  wäh- 
les  Lebens  durchaus  nicht  mit  Sicherheit  unterscheiden  lassen.  Dage- 
gen tritt   ihre   anatomische  Verschiedenheit  deutlich  herror,  und  man 
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jecte  tuberculös  sind,  sich  durchaus  nicht  yon  Fällen  der  eben  auf- 
ihlten  Kategorieen  während  des  Lebens  unterscheiden  lassen.  Ueber- 
pt  können  alle  Formen  mehrfach  mit  einandeir  combinirt  yorkommen, 
lamentlich  die  einfache  Meningitis  der  Basis  mit  tuberculöser  Infil- 
ion  oder  mit  zerstreuten  Miliar  -  Granulationen,  so  dass  schon  hier- 
ch  ihre  nahe  Verwandtschaft  einleuchtet  und  die  schärfere  Tren- 
ne derselben  nur  einer  besseren  Verständniss  wegen  nothwendig 
cheint 
Wir  schreiten  nun  zu  der  Besprechung  der  3  letzten  Formen. 

Anatomische  Beschreibung. 

§.  151.  Einfache  Meningitis  der  Basis.  Bei  der  Eröffnung 
'  Schädelhöhle  findet  sich  die  Gonvexität  des  Gehirns  frei  von  Exsu- 
,  denn  nur  ausnahmsweise  breitet  sich  diese  Form  der  Meningitis 
ireit  aus.  Dagegen  ist  die  Pia  mater  in  der  Regel  stark  ödematös 
liyperämisch.  Aber  auch  diess  ist  nicht  der  Fall,  wenn  die  Hirnhöhlen 
löherem  Grade  betheiligt  sind;  dann  ist  die  Oberfläche  des  Gehirns 
Segen  das  Schädeldach  angedrückt,  alle  Flüssigkeit  aus  der  Pia  ma- 
S^pi^esst  und  die  Hirnwindungen  sind  abgeflacht  und  an  einander 
änst.  Erst  sobald  man  die  Hirnbasis  aufhebt,  wobei  eine  Menge 
Bi^eit  in  den  Schädelgruben  zusammenläuft,  gewahrt  man  die  clui- 
existischen  Veränderungen.  Der  Subarachnoidealraum  um  das  Ghias- 
berumundyon  da  bis  zur  Brücke,  meist  auch  bis  um  das  rerlängerte 
k  ist  mit  dem  Exsudat  infiltrirt,  welches  sich,  nach  oben  rasch  an 
ige  abnehmend,  in  alle  Hirnspalten  fortsetzt  Dasselbe  ist  oft  ziem- 
te geringfügig,  oft  aber  auch  so  bedeutend,  dass  die  Theile  der  Hirnbasis 
iurch  ganz  eingehüllt  und  zur  Unkenntlichkeit  bedeckt  sind.  Alle 
»berffänge  von  einer  serösen  Ansammlung  mit  geringer  flockiger  Trü- 
^g  bis  zur  dicken  filzig  -  eiterigen  Infiltration  oder  bis  zu  einer  pseu- 
»membranartigen  schwartigen  Verdickung  der  eanzen  Pia  mater  können 
rkommen.  Zuweilen  findet  sich  nur  um  den  Trichter  herum  eine  wenig 
ake,  schlotternde,  gallertartige,  gelbe  Ansammlung.  Die  anliegende  Ge- 
iirinde  ist  erweicht,  bald  blutleer,  bald  hyperämisch  bis  zur  Bildung 
n  capillaren  Extravasationen. 

Was  bei  der  Meningitis  der  Convexität  nur  ausnahmsweise  vorkommt, 
,  wie  schon  Parent  -  Duchatelet  hervorhob  und  alle  Späteren  be- 
,ti|[ten,  hier  sehr  gewöhnlich,  nämlich  eine  gleichzeitige  Exsudation 
die  Hirnhöhlen,  und  zwar  vorzugsweise  in  die  Seltenventrikel  und 
den  dritten,  selten  betheiligt  sich  auch  der  vierte.  In  denselben  befin- 
;  sich  eine  allerdings  sehr  verschiedene  Menge  Flüssigkeit,  von  ein 
iT  Drachmen  bis  zu  etwa  4  Unzen,  selten  danioer;  sie  sind  entspre- 
md  erweitert.  Die  Ansammlung  kann  fast  ganz  klar  sein,  meist  ist  sie 
ichmässig  oder  flockig  getrübt,  gelblich  eiterig,  selten  schmutzig  röth- 
1,  zuweilen  setzen  sich  aus  derselben  flockige  oder  eiterige,  oder  pseu- 
DDiembranöse  Niederschläge  auf  den  Boden  und  die  Wandungen  der 
mhöhlen  ab.    Das  Ependyma  selbst  kann   verdickt,  kömig  und  derb, 


gleichfalls  offenbar  constituiionellen  „Miliartuberkels^^  zu  Grunde  liegen.  Den 
letzleren  mit  der  Robin'schen  Schule  als  „Grannlie^^  von  dem  Lebe rt'schen 
„Tuberkelkörpcrclien'^-Agglomerat  zu  unterscheitien ,  ist  offenbar  nicht  gcbo 
ten.  Vergl.  über  diese  allgemeinen  Fragen  den  ersten  Band  dieses  Werkes 
und  Virchow,  Archiv.  B.  &4.  S.  1. 
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Aodi  'viremgBtens  beim  Druck  körnig  zerbröckelt.    Je  näher  der  Mitte  der 

BirnbSLsiB  desto  dichter  ist  die  Masse,  weiterhin  lassen  sich  die  körnigen 

fjongloTuerate  tranbenförmig  mit   den  Gefassverzweigungen  hervorziehen. 

2aweilen   finden   sich    dazwischen  kleine  Blutaustretungen.     Erweichung 

«nd     gelbliche  Verfärbung  der  Hirnsubstanz    auf  eiuige  Linien  Tiefe  ist 

li^t  immer,  oft  auch    sind   capilläre  Apoplexieeu  der  Hirnrinde  vorhan- 

j0ii.      Alle  diese  Veränderungen   sind  in  der  Regel  ziemlich  symmetrisch 

n^of  beide  Seiten  verbreitet,  zuweilen  ist  die  eine  Seite  vorzugsweise  be- 

iheiligt,  niemals  wohl  fehlt  sie  auf  der  anderen  gänzlich. 

In  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  nehmen  die  Hirnhöhlen  an  der 

-  '  latzüodung  Theil,  doch  zeigen  sich  in  denselben  gewöhnlich  nur  die  Er- 

.^ilieinungen  der  vorhergehenden  Form.    Die   tuberculöse  Beschaffenheit 

-  Mn  Exsudates  tritt  höchstens   an  den  Aderffeflechten  hervor  oder  ist  an 
:-:.^^lichen   grauen  Granulationen    im    Ependyma  zu  erkennen.    Manch- 

-Jjial  findet  sich  in  den  Hirnhühlen  nur  eine  grössere  Menge  klarer  Flüs- 
^gkeit    Hydrocephalische  weisse  oder  schwach^elbliche  Erweichung  -der 
simgebenden  Hirnsubstanz,  mehr  oder  weniger  weit  verbreitet,  fehlt  kaum 
'   jornfllfl. 

§.  153.     Acute   Tuberculöse  der  Hirnhäute.     Bei    Weitem 

-  -BichtBO  häufig  als  die  tuberculöse  Meningitis  finden  sich  ganz  ausgespro- 
'  jätiene  Fälle  von  reiner  Miliartuberculose«    Uebergänge  zwischen  beiden 

"^       aen  öfter  vor.    Hier  ist  ein  sehr  verbreitetes  und  ansehnliches  Oe- 
zuweilen  auch  Hyperämie  der  Pia  mater  vorhanden.    In  den  Ven- 
^^ji  findet  sich  eine  ziemliche  Menge  klarer,   selten   massig  getrübter 
; ''  Flüssigkeit.    Die  Hirnsubstanz  ist  oft  durch  und  durch  von  verminderter 
Oonsistenz ,   eher  blutarm,  das^  Commissurensystem  in  hohem  Grade  er- 
reicht.  Das  Charakteristische  aber  ist  das  mehr  oder  minder  zahlreiche 
Vorkommen  von  hirsekorngrossen,  grauen,  meist  weichen,  zuweilen  auch 
derberen  Granulationen,  welche  zerstreut  in  der  Tiefe  der  Pia  mater  an 
dor  Hirnbasis ,  in  den  Spalten,   auf  der  Convexität  und  häufig  versteckt 
«ansehen  den  Hirnwindungen,    dagegen  selten  im  Bindegewebe    und  den 
Qefasshüllen  der  Plexus  choroidei  ihren  Sitz  haben.    Zuweilen  findet  man 

rBsere  Granulationen,  welche  einen  opaken  gelben  Mittelpunkt  zeigen, 
manchen  Fällen  ist  die  ganze  Pia  mater  wie  besät  mit  Tuberkelkörn- 
Qhen,  nur  auf  dem  kleinen  Gehirn  fehlen  sie  fast  immer.  Rilliet  und 
Barth ez  fanden  sie  dort  nur  zweimal.  Die  Himhöhlen  sind  fast  immer 
mit  klarer  Flüssigkeit  prall  gefällt. 

§.  154.  Gleichzeitiee  Veränderungen  in  anderen  Orga- 
Ben.  Allen  drei  eben  beschriebenen  Formen  ist  es  eigen,  dass  sie  in 
Verbindung  mit  verschiedenen  anderweitigen  tuberculösen  Erkrankungen 
vorkommen,  und  da  diess  auch  häufig  bei  den  früher  besprochenen  blos 
Borösen  Transsudationen  der  Fall  ist,  so  war  es  begreiflich,  dass  man 
den  acuten  Hvdrocephalus  für  eine  wesentlich  von  aer  Tuberculöse  ab- 
hängige Krankheit  ansah.  Indessen  da  die  letztere  Hydrocephalie ,  wie 
schon  früher  bemerkt,  ganz  unabhängig  von  jeder  sichtlichen  Tuberculöse 
auftreten  kann,  und  da  dasselbe  auch  in  Bezug  auf  die  einfache  Menin- 
gitis der  Basis  der  Fall  ist,  so  wird  man  bis  auf  Weiteres  tuberculöse 
und  nicht  tuberculöse  Falle  von  Hydrocephalus  acutus  unterscheiden 
müssen. 

Tnbercolose  der  Lunten  und  der  Lymphdrüsen  wird  am  allerhäufie- 
tten  gefunden,  bald  nur  die  eine  oder  £e  andere,  bald  beide,  bald  aucn 
eine  solche  sehr  vieler  der  gewöhnlich  bei  derselben  betheiligten  Organe. 
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Selten  sind  die  Fälle,  wo  eine  chronische  Ectwicklang  von  Tuberkeln  ur 
dorn  Gehirn  oder  in  der  Pia  mater  als  primäres  Leiden  beobachtet  wirf. 
Diese  primären  Aifectionen  sind  theila  überwiegende,   theils    dem  Grad« 
nach  ganz  untergeordnete,  theils  endlich  findet  man  auch  wohl  nur  «par* 
liehe  Residuen  einer  längst  geheilten  Tuberculose.     Die  Art  der  CombiM* 
tiouen  ist   eine   sehr  mannigfaltige,  —  Die   tuberkulöse  Meningitis  (Infil- 
tration) ist  am  häufigsten  im  Gefolge  bereits  weiter  ?orgeschritteiier  Lüft- 
gen- oder  Bronchialdrüseu-TubercuJose  oder  auch  der  tubercalösen  Afföc* 
tionen  der  Knochen  beobachtet  worden,   daneben  finden  sich  nicht  »eitet 
Exsudationen  des  nämlichen  Charakters  auf  rerschiedenen  serösen  Häutet 
und  im  Lungenparenchym.    In  seltenen  Fällen  scheint  diese  Form  aach 
als  das  primäre  und   alleinige   tuberculose  Leiden    auftreten  zu  kotir^- 
—  Die  acute  Meningeal-Tuberculose  kann  sich  ebenfalls  2U  verschiede 
chronischen  mehr  oder  weniger  weit  vorgeschrittenen,   anderen  tuber 
lösen  Erkrankungen  hinzugesellen.    Am  häufigsten  aber  ist  sie,    nani 
lieh  hei  Kindern,  Theilerscheinung  einer  allgemeinen  sehr  weit  verbr^ 
ten    Miliartuberculose  *).       Bei    Erwachsenen    ist   die    Bildung    nulj; 
Granulationen  in  den  Lungen  vorherrschend,  bei  Kindern  sah  ich  sie  l 
zuweilen  ganz  fehlen,  oder  fand  sie  doch  in  ganz   geringem  Grade.    ^^ 
den  serösen  Häuten  sind    sie   der  Häufigkeit  und  Menge  nach  in  abnek* 
mendem  Maasso    am    Peritoneum,    den  Pleuren   und   dem    Pericardiin.  1 
Sehr  häufig  betheiligten    sich   die  Nieren,   die  oberflächlichen  iSchicbtci 
der  Leber,  die  Lymphdrüsen,  die  Milz,  die  Thymus  und  die  Nebennieim 
Gelegentlich  finden   sich  Granulationen  in  einzelnen  Kapseln  der  Peyer- 
schen  Haufen  und  in  den  Solitardrüsen   des  Darmes,  —  6ehr  merk 
dig  ist  das  häufige  Vorkommen    von  Erweichung  der  Majgenschleii 
welche  bei  der  acuten  Tuberculose  fast  niemals  fehlt,  bei  der  tuberculS*^ 
sen  Meningitis  wenigstens  sehr  gewühnUch  ist. 

§.  155.  Aetiologie.  Der  acute  Hydrocephalua  ist  nach  dem  Zeug*' 
nisse  aller  Beobachter  eine  sehr  häufige  Krankheit .  und  da  die  weiUo«  1 
grösste  Zähl  der  h'äüe  desselben  den  drei  eben  abgehandelten  KateeoriM 
angehört,  so  wird  man  nicht  viel  irren,  wenn  man  unter  jenem  m 
aufgestellte  statistische  Uebersichten  auf  diese  anwendet  Aus  der 
dtngs  ungenügenden  Statistik  von  J.  R.  Ben  nett  geht  hervor, 
dichte  Bevölkerungen  und  namentlich  grosse  Städte  die  m< 
aufweisen.  In  London  kommen  3mal  mehr  Todesfälle  an  Ilj  .  pa 
lus  acutus  vor  als  auf  dem  Lande  und  ^3  mehr  als  in  anderen  eodi- 1 
sehen  Städten.  In  Neuyork  und  Boston  nahm  die  Sterblichkeit  an  mt- 1 
ser  Krankheit  in  steigeodem  Verhältuiss  mit  der  Zahl  der  ßevölkeruiig 
zu.  —  Das  ganze  Jahr  hindurch  können  die  Erkrankungen  erfol^j 
doch  scheinen  sie  am  häufigsten  in  der  kälteren  Jahreszeit  und  nami 
lieb  in  den  ersten  Fnihliugsmonaten  zu  sein.  Klima  und  Bodenverli 
nisse  sollen  ohne  Einöuss  bleiben,  die  Krankheit  vielmehr  unter  beg 
stigenden  hygieinischen  Verhältnissen  in  allen  Ländern  und  bei  aflS^ 
Menschenracen  vorkommen  (s.  Hirsch  a.  a.  0,  II,  615). 

Bei  Personen  jeden   selbst  des  höheren  Alters  sind  Fälle  beobach- 
tet worden,    doch  ereignen    sie    sich  am   häufigsten  bei  Kindern,  deoeD 


*)  Kuch  Hesaert  kamen  in  der  Würzburger  Folikhaik  inneruatb  S  Jalireii  9^ 
Flille  von  Miliartuberculose  vor^  und  38  derselben  zeigten  Betheiligung  Att 
Meningen.  Nur  2mal  waren  die  Miliartuberkeln  auf  die  Pia  mater  beachr&uli^ 
Sechs  F&lie  trafen  Erwachsene  bb  &tim  68.  Jahre. 
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man  sie  frfiher  beinahe  ausschliesslich  zuschrieb,  während  erst  später 
das  nicht  seltne  Auftreten  auch  bei  Erwachsenen  constatirt  wurde.  Am 
meisten  disponirt  erscheint  das  Alter  zwischen  dem  Anfang  des  2.  und 
dem  Ende  des  7.  Jahres.  J.  Bennett  fand  bei  einer  Zusammeuzählung 
Ton  265  FäDen  182  im  Alter  unter  7  Jahren,  46  Fälle  bei  Kindern  von 
über  10  Jahren  und  sehr  wenige  im  ersten  Lebensjahre.  Aehnliche  Er- 
gebnisse zeigen  die  Zusammenstellungen  vonRilliet  und  Barthez  und 
von  Wunderlich.  Bei  Erwachsenen  liefert  die  Zeit  vom  ÜO.  bis  zum 
35.  Jahre  die  meisten  Erkrankungen.  —  Trotz  einzelner  gegentheiliger 
Behauptungen  stellt  es  sich  heraus,  dass  beim  männlichen  Geschlechte 
die  Fälle  weit  häufiger  sind  als  beim  weiblichen.  —  Eine  erbliche  Anlage 
kann  nur  fär  die  tuberculösen  Formen  angenommen  werden,  sie  ergiebt 
sich  aus  dem  öfteren  Auftreten  der  Krankheit  bei  derselben  Familie, 
selbst  in  mehr  als  einer  Generation  und  bei  Kindern,  deren  Aeltern  an 
anderen  Formen  der  Tuberculose  leiden. 

§.  156.  Schon  aus  der  Aufzählung  der  disponirenden  Momente  ^eht 
hervor,  dass  diese  Meningeala£fectionen  die  Bedeutung  eines  allgememen 
constitutionellen  Leidens  haben,  man  hat  indessen  vergeblich  versucht, 
einen  bestimmten  Habitus,  dieses  oder  jenes  Temperament  als  die  Knt- 
wickelung  derselben  begünstigend  zu  erkennen.  Dagegen  ist  es  der  Fall 
in  Bezug  auf  die  Ernährungsweise  namentlich  der  Kinder:  Entbehrung 
der  Muttermilch ,  Aufziehen  mit  unpassenden  Ersatzmitteln ,  kärgliche 
mehlreiche  Nahrung,  in  Verbindung  mit  enger  überfiillter  Wohnunc,  Ent- 
behrung von  Sonnenwärme  und  freier  Luft  entwickeln  jenen  verderolichen 
Allgemeinzustand,  der  bald  mehr  offenbares  skrophulöses  oder  bereits  tu- 
berculöses  Siechthum  mit  sich  bringt,  bald  auch  in  latenter  Weise  beste- 
hend einen  plötzlichen  Ausbruch  der  cephalischen  Erscheinungen  bedingt 
Die  mannigfaltigsten  zufalligen  Veranlassungen  können  dann  einen  sol- 
chen Ausbruch  hervorrufen.  Hieher  gehört  der  Dentitionsreiz ,  Erkäl- 
tungen, Verletzungen  u.  dgl.,  kurz  Umstände,  welche  bei  vorher  gesun- 
den Kindern  leicht  vorübergehen,  höchstens  eine  einfache  Meningitis  zur 
Folge  haben  würden,  bei  bereits  disponirten  Individuen  dagegen  gern 
eine  sofortige  Localisation  des  constitutionellen  Leidens  zu  Stande  brin- 
gen. Sehr  häufig  spielen  anderweitige  Krankheiten  diese  KoUe,  welche 
mau  daher  nicht  als  zulallige  Coincidenzen  betrachten  darf,  die  aber, 
obschon  sie  nicht  iiir  sich  ganz  allein  eine  tubf^rculöse  Meningitis  zu 
erzeugen  im  Stande  sind,  doch  durch  die  mit  ihnen  verbund«;ne  Schwä- 
chung des  ganzen  Organismus  das  neue  Leiden  herbeiziehen.  >Äti  wer- 
den diess  um  so  eher  thun,  wenn  sie  an  sich  in  einer  näheren  I>eziehung 
zu  tuberculösen  Affectionen  stehen,  und  je  mehr  sie  der  Oertlichkeit  nach 
auf  das  Innere  der  Schädelhöhle  lii:izunghzustände  verbreiten  können. 
Troffen  sie  dann  gar  mit  b'-reits  vorhandenen  ohroninchen  und  meint  im 
Anfang  latent  entwickelten  1  uberkelbildungen  im  Oefairn  oder  in  den 
Meningen  zusammen,  so  ist  der  Ausbru^rh  des  Hydrocephalu.s  a/;utuh  am 
leichtesten  gegeben.  Auf  die^ie  Art  ist  «-s  klar,  das»  Individuen  der  ver- 
schiedensten Art  ergriff<='n  werden  können,  solche  die  das  Gepräge  be- 
reits bestehenden  .Siechtbums  tragen,  und  soldie  die  bisher  scheinbar 
ganz  gesund  waren.  .So  hat  man  denn  nach  Keuchbunten  ,^  nach  [Diarr- 
höen, nach  acuten  Exanthemen,  be^ionders  Masern,  nach  Typbus.  nach 
chronischen  Kopfausschlägen.  narh  Ohrenentzündungen  u.  s.  w.  plötzlich 
das  Auftreten  jener  Meningeal-Affe^-iionen  ^>eobacbtet-  LHe  Vi  häufig  als 
Ursache  angeführte  UM^dfückung  oder  plötzliche  Kintrocknung  von  acu- 
ten und  chronischen  EzaLtLemen  möchte  ich  vielmehr  als  die  folge  der 
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bereits  beginnenden  Entstehung  eines  neuen  wichtigen 

ansehen.  —  Am  häufigsten,  wie  bemerkt,  gehen  dem  acuteti  Hjdi0ee|lift»  I 

lus  die  verschiedensten  anderweitigen  Tuberkelkrankheiten  jeden  Stadram  | 

Yoraus* 

Welchen  Werth  man  auf  die  oft  dtirten  psychischen  Einflüsse 
legen  hat,  ist  wohl  noch  nicht  klar  genug.  Vorzeitige  und  ühermaMi^ 
geistige  Anstrengungen,  deprimirende  Gemüthseindrücke  der  Terschiedeii* 
sten  Art  werden  tbeils  als  disponirende  theils  als  occasionelle  Crsachea 
angeführt.  Bekannt  ist  die  Angabe  von  G  ö  1  i  s,  der  (bei  Gelegenhdt  d« 
Bombardements  von  Wien)  dergleichen  Einwirkungen  von  der  schwange- 
ren Mutter  auf  das  noch  zu  gebärende  Kind  wahrgenommen  zu  habet 
glaubte, 

S.  157.    Schliesslicli  muss  noch  erwähnt  werden,  dass,    wenn 
die  tuoerculöse  Meningitis   und    die  acute  Meningealtuberculose  ir 
sten   ätiologischen   Zusammenhang    m'it  anderen    Krankheiten    d* 
Charakters  stehen,   diess  doch  nicht   gleich  allgemein  von  der  einla 
Meningitis  der  Basis  gilt.    Zwar  bei  der  Mehrzahl   der  Falle  von 
beobachtet  man,   selbst  wenn  keine  Spur  von  Tuberkelbildung  ent_ 
werden  kann,   entweder  diese  letztere   dennoch   m  den  verschieden 
anderen  Organen,  oder  wenigstens  die  unverkennbaren  Zeichen  einer  j 
gemeinen  scrolulösen  Constitution,   doch  begegnet  man  auch  Beisp» 
wo  diess  durchaus  nicht  der  Fall  ist.    Für  die  Aetiologie  der  einfacheil 
Basalmemngitis  gelten  dieselben  Verhältnisse,   wie  für  diejenige  der  Me-j 
ningitis  der  Convexität. 

§.  158.    Symptome  und  Verlauf.    Es  zeigt  sich  auch  hier  _^ 
grosse  Verschiedenheit  der  einzelnen  Fälle  in  Bezug  auf  das  VorhandeA>] 
sein  oder  Fehlen  der  verschiedenen  Symptome,   den  Eintritt,    die  Vj 
knüpfung  und  Aufeinanderfolge  dersell>en.    Offenbar  kommt  hierbei 
viel  an  auf  die  Menge  und  den  Sitz  des  Exsudates,  an  der  Basis  son 
als  in  den  Höhlen  des  Gehirns,    auf  die  Betheiligung    der  Hirnsuba 
selbst,  namentlich  aber  aul'  die  Langsamkeit  oder  Raschheit,  mit  we" 
die  anatomischen  Läsionen  sich  entwickeln.    Wir  sind   nicht  im  St 
alle  diese  Verhältnisse  an  der  Leiche  mit  der  gehörigen  Sicherheit 
zustellen ,    noch    weniger  die  Einzelheiten  des  anatomischen  Befundes  ia  | 
eine  bestimmte  Beziehung   zu   den   verschiedenen  Symptomen    und  Vor- 
gängen während   des  Lebens   zu   bringen,    Wohl  aber  wissen  wir,    dm\ 
sehr  grosse  Verschiedenheiten  in  dem  Verlaule  der  Dinge  von  dem  Um-  [ 
Stande  abhängen,  ob  die  Krankheit  scheinbar  gesunde  Individuen  be^  " 
ob  sie  durch  ein   mehr  unbestitnmtes   chronisches  Siechthum    eing^ 
wird,  ob  sie  endlich  im  Gefolge  bereits  vorgeschrittener  tuberculöser  i 
tionen   in   entfernteren  Organen    entsteht.    Zu   allen    diesen  Umständen  1 
kommen  noch  die  Modificationen  hinzu ,    welche  durch    den  Einfluss  de*  | 
Lebensalters  und  wenig  oder  nicht  bekannter  individueller  Eigenthümlich- 
keiten  der  Kranken  bedingt  sind.    Es  sind  diess  Rücksichten,  welche  hier 
besonders  betont  werden  müssen,   theils    wegen   der  Schwierigkeiten  die 
erste  Entwicklung   des  Hydrocephalus  acutus   zu  erkennen ,  theils  wegeo  j 
der  allzu  dogmatischen  Aufiassimg,  mit  welcher  uns  das  Bild  dieser  Krank- 
heit von  früherher  gewöhnlich  überliefert  worden  ist. 

Nach  Alledem  ist  es  begreiflich,  dass  man  gegenwärtig  eine  b^ 
stimmte  Stadieneintheiltmg  nicht  mehr  festhalten  kann,  wie  diess  von 
ß.  Whytt  undGöiis  geschah,  welche  eine  Periode  der  Turgesceuz,  dßi 
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Entzündung,  des  Ergasses  und  endlich  der  Gonvnlsion  nnd  Lähmung 
nnterschieden.  Weder  die  anatomischen  Vorgänge  lassen  sich  auf  die 
angegebene  Weise  von  einander  trennen,  noch  kann  man  die  Symptome 
genau  auf  die  einzelnen  Stadien  vertheilen,  indem  ^ar  nicht  selten  sol- 
che ganz  fehlen ,  die  man  für  patho^omisch  in  dieser  oder  jener  Pe- 
riode hielt,  oder  indem  gewisse  Erscheinungen  firüher,  andere  später,  als 
88  das  Schema  verlangt,  auftreten,  oder  auch  indem  die  ganze  Stadien- 
eintheilung  dadurch  verwischt  wird ,  dass  auf  einen  acuten  Verlauf  ein 
Stillstand  von  unbestimmter  Dauer  folgt,  der  wiederum  in  einen  sehr  ra- 
pid verlaufenden  Schlusstermin  tibergehen  kann.  Desshalb  darf  man 
anch  das  Krankheitsbild  nicht  dadurch  vereinfachen  wollen,  dass  man  nur 
zwei  Stadien:  der  Reizung  und  der  Lähmung,  festhält.  —  Uebrigens 
hat  schon  6  öl  i  s  in  seiner  vortrefflichen  Bearbeitung  der  Krankheit  die  Ver- 
schiedenheit der  Fälle  berücksichtigt  und,  obschon  ihm  noch  manche 
uns  jetzt  geläufige  anatomische  Erfahrungen  fehlten,  dem  Verlaufe  und 
den  Symptomen  nach  für  die  Praxis  vächtige  Unterschiede  aufgestellt 

§•  159.  Was  den  Anfang  der  Krankheit  betrifft,  so  ist  er 
auch  bei  scheinbar  vorher  Gesunden  selten  scharf  bezeichnet.  Nur  in 
wenigen  Fällen ,  bei  Erwachsenen  und  wahrscheinlich  in  denjenigen  der 
einfachen  Meningitis  der  Basis,  ist  ein  Initialfrost  beobachtet  worden; 
meist  beginnt  die  Fieberbewegung  allmälig,  zugleich  mit  den  ersten  ce- 
phalischen  Symptomen,  und  wenn  es  zum  Frieren  kommt,  so  zeigt  es 
sich  vor  den  eintretenden  Exacerbationen  als  Schauer,  Ueberrieseln  oder 
.  bloss  als  Kaltwerden  der  Extremitäten  und  des  Gesichtes.  —  Weit  häu- 
figer indessen  als  eine  rasche  Entwicklung  mit  einem  Schlage  ist  ein 
durch  viele  Tage  und  Wochen  sich  Hinschleppen  von  prodromialen 
Erscheinungen,  denen  dann  entweder  ein  plötzlicher  eigentlicher  An- 
fang folgt,  oder*  aus  denen  sich  in  fast  unmerklicher  aber  stetiger  Stei- 
gerung die  ganze  Krankheit  heranbildet.  Jene  vorausgehenden  Erschei- 
nungen sind  mannigfaltig  und  wenig  charakteristisch.  Sie  bestehen  in 
Unlust,  Müdigkeit,  in  dem  Aufgeben  gewohnter  Beschäftigungen  undVer- 

Snfigungen,  mürrischem  niedergeschlagenem  Wesen,  bei  welchem  jedoch 
er  Versuch  einer  Erregung  erhöhter  Reizbarkeit  begegnet.  Schläfrigkeit 
und  doch  unruhiger,  von  scnreckhaften  Träumen  gestörter  Schlaf.  Dabei 
ist  der  Appetit  vermindert,  die  Zunge  weiss,  der  Durst  vermehrt,  bald 
Verstopfung  bald  Diarrhöe  vorhanden,  die  Kranken  magern  ab,  werden 
bleich  und  welk.  Allmälig  stellt  sich  zuerst  gegen  Abend  etwas  frequen- 
ter  Puls  und  erhöhte  Hautwärm^i  ein.  Es  ist  oegreiflich,  dass  man  aus 
diesem  Zustande  nicht  einmal  bei  Erwachsenen,  am  wenigsten  aber  bei 
Kindern,  bei  denen  gerade  diese  Art  4er  Entwicklung  am  häufigsten 
vorkommt,  einen  sicheren  Schluss  auf  das  zu  erwartende  Leiden  machen 
kann.  In  der  That  verläuft  dasselbe  in  der  nämlichen  latenten  Weise, 
unter  Hinzutreten  von  Kopfschmerz.  Erbrechen  und  Krampfzufallen,  was 
Alles  vorübergehend  vf^rscfawinden  und  wiederkommen  kann,  bis  dann 
fast  unerwartet  in  den  letzten  Tagen  die-e  Krscheinungen  geliäuft,  ver- 
stärkt und  dauernd  werden,  Koma  alsbald  sich  entwickelt,  und  der  Tod 
überraschend  schnell  erfolgt.  Solche  schleichende  und  heimtückische  Fälle 
sind  schon  früheren  Beobachtern  bekannt  gewesen,  und  sie  waren  es  vor- 
züglich, die  zu  der  Meinung  Veranlassung  gaben,  dass  der  Hydrooepha- 
lus  acutus  ganz  ohne  eigentiiche  Kntziindung  verlaufen  könne.  —  Hit- 
unter sind  allerdiLgä  auch  bei  Kindern  die  T'liänomene  ausgesprochener. 
Es  finden  sich  neben  den  obi^ren:  Kopfw<:h.  Schmerzen  im  N'acken  und 
in  den  Gliedern,  Unsicherheit  in  der  Haltung  des  Kopfes  und  im  Gange, 
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stierer  Blick,  Zähneknirschen,   rorübergehende  starre  Gedankenio 
—  Symptome  welche  Gölis  in  seinem  Stadium  der  Turgesoenz 

Wenn  der  acute  HydrocephaluB  zu  einer  bereits  ausgebildeten  and^  | 
ren  tuberculÖBen  Erkrankung  hinzukommt,   so  werden    auch  die   erst 
geringfügigeren  Störungen,  selbst  die  Aiifänge  der  cephalischen  Syropton 
Oberhaupt  nicht ,   jedenfalls  aber  nicht   als  Zeichen  der  neuen  Kranl ' 
erkannt  werden,   und  diese  selbst  wird  sich  erst  nach  ihrer  v^ollen 

Wickelung  deutlich  manifestiren.    Ebenso  wenig  kann  man  zu  einer  i 

zeitigen  Erkenntniss  in  den  Fällen  gelangen,  welche  durch  die  Verante- 
sung  fieberhafter   anderweitiger  Krankheiten  entstanden  sind,    bt 
wenn  diese  Krankheiten  auch   sonst   ihrer  Natur  nach  von   ftmcti..^^^,., 
Störungen  des  Nervensystems  begleitet  zu  sein  pflegen- 

§.  160.  Wenn  nun  entweder  die  oben  angegebenen  Prodromiil'l 
Symptome  oder  eine  anderweitige  Krankheit  vorausgegangen  sind,  ods 
wenn  endlich  die  Meningitis  rapid  bei  scheinbar  Gesunden  entsteht ,  lO 
kann  der  Eintritt  der  ihr  eigenthümlichen  Erscheinungen  immerhin  ooct 
ziemlich  verschieden  sein.  Es  ist  wahrscheinhch ,  dass  dies  mit  von  am 
Verschiedenheit  der  anatomischen  Läsionen  abhängt,  doch  weiss  tutf 
darüber  nichts  Gewisses,  besonders  weil  man  selten  reine  und  mnfacbfli 
sondern  meistens  gemischte,  complicirte  und  secundäre  Fälle  vor  sieb  hML 
Im  Allgemeinen  darf  man  behaupten^  dass  die  einfache  basilare  uni'  ^ 
tuberculöse  Meningitis  mehr  mit  entschieden  entzündUchen  and  Iol 
Erscheinungen  auftreten,  die  acute  Meningealtuberculose  dagegen 
Verhalten  zeigen  wird,  welches  an  die  acuten  constitutionellen  Krankb«ir 
ten  erinnert  und  daher  durch  das  Vorherrschen  von  febrilen  und  gastih 
sehen  Symptomen,  ähnlich  wie  beim  Typhus,  charakterisirt  ist.  Oeif" 
halb  ist  auch  diese  letztere  Form  zu  Anfang  so  schwer  zu  erkennen,  bb 
man  weiterhin  durch  die  ausgeprägten  cerebralen  Störungen  auf  wenig 
erfreuliche  Weise  überzeugt  wird.  —  Bei  vorher  schon  bedeutend  e^ 
krankt  Gewesenen  wird  der  eigentliche  Eintritt  der  MeningealafFectioi 
dadurch  bezeichnet,  dass  die  bis  dahin  sehr  hervortretenden  ävmptofiH 
der  ursprünglichen  Krankheit  ohne  auffindbare  Ursache  rasch  aDnehmeB 
oder  ganz  verschwinden.  So  sieht  man  bei  Phthisikern  den  Husten  und 
Auswurf,  selbst  die  Dyspnoe  fast  gänzlich  zurücktreten,  statt  der  Durch' 
fälle  stellt  sich  Verstopiung  ein,  die  Schweisse  verschwinden,  die  eb^ 
noch  ansehnliche  Frequenz  des  Pulses  sinkt,  oft  sogar  tief  unter  die  No^ 
malzahl  u,  s.  w.  Sehr  rasch  entwickelt  sich  dann  die  neue  Krankheit 
oft  schon  von  vom  berein  mit  den  ausgesprochensten  Symptomen,  und 
alsbald  geht  es  unter  convulsiven,  komatösen  und  paraljrtischen  Erschei- 
nungen  dem  tödtlichen  Ausgange  entgegen.  Diese  Fälle  verlaufen  jedoch 
durchaus  nicht  immer  gleichmässig,  vielmehr  zeigen  gerade  sie  die  mei* 
sten  Abweichungen  von  dem  gewöhnlichen  Beginn  und  Fortschritt  des 
Hydrooephalus  acutus* 

§.  161.  Die  Hauptsymptome  in  der  ersten  Zeit  sind:  Kopf* 
schmerz^  geringe  Grade  von  Beeinträchtigung  der  cerebralen  FunctioneD< 
Erbrechen  und  Verstopfung.  —  Kopfschmerz  fehlt  kaum,  er  ist  gleidi 
zu  Anfang  da,    oder    stellt  sich  docn  alsbald  ein,    er  scheint  durch  den 

ganzen  Krankheitsverlauf  anzudauern,  wenigstens  ist  man  dessen  sicher^ 
is  er  durch  die  Delirien  und  das  Koma  verdeckt  wird.  Auch  dann 
aber  verräth  er  sich  oft  durch  die  schmerzlichen  Geberden  des  Krankea, 
durch  das  Greifen  desselben  mit  der  Hand  nach  dem  Kopfe,    durch  be* 
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ständiges ,  ganz  antomatiBches  Streichen  vom  Hinterhanpte  bis  über  die 
Ad  gen  und  zorück.  Durch  äusseren  Druck  wird  er  nicht  vermehrt,  aus- 
ser bei  Kindern,  wo  die  hervorgetriebene  und  pulsirende  Fontanelle  sich 
oft  sehr  empfindlich  zeigt.  Der  Kopfschmerz  ist  anhaltend,  von  verschie- 
dener und  wechselnder  Intensität,  selten  kommt  er  mit  vollständigen 
Pausen  anfallsweise.  Sein  Sitz  kann  unbestimmt  sein,  vorzugsweise  häu- 
fig ist  er  in  der  Stirngegend.  Mit  demselben  zugleich  ist  m  einzelnen 
Fallen  eine  mehr  oder  minder  verbreitete  Hyperästhesie  der  Haut  vor- 
handen ,  meistens  aber  Empfindlichkeit  ge^en  Lacht  und  Geräusche  bei 
meist  enger  Pupille.  Nicht  selten  findet  sich  Schwindel,  der  Gang  ist 
schwankend,  selbst  im  Bette  liegend  haben  die  Kranken  das  Gefühl,  als 
sollten  sie  fallen.  Das  Sprechen  ist  ersdiwert,  die  Antworten  kommen 
langsam,  was  allerdings  auch  die  Gleichgültigkeit,  die  verdriessliche 
Stimmung,  der  Mangel  an  rascher  Besinnlichkeit,  die  Nei^g  zu  träu- 
merisch-schläferiger Haltung  bedingen  kann.  Bei  Vielen  ist  ein  mürri- 
sches Abwehren  gegen  jede'  Berührung,  Untersuchung  und  gepen  jede 
Anreffung  bemerkenswerth.  Der  Schlaf  ist  unruhis,  durch  Träumen, 
Auffahren,  Umherwerfen,  Zähneknirschen  gestört,  oDschon  die  Kranken 
schlafen  möchten  und  auch  Tag  und  Nacht  immer  wieder  leicht  ein- 
schlafen. Delirien  sind  in  der  ersten  Zeit  nur  ausnahmsweise  beobachtet 
worden.  Der  Blick  giebt,  insbesondere  bei  Kindern,  einen  veränderten 
Ausdruck,  er  ist  stier,  ärgerlich,  bös.  Stimrunzeln  wird  von  einigen  als 
ein  sehr  charakteristisches  und  frühzeitiges  Symptom  hervorgehoben. 

Der  Appetit  ist  in  den  ersten  Tagen  noch  nicht  verschwunden,  aus- 
ser wenn  von  Anfang  an  eine  heftigere  Fieberbewegung  besteht,  die 
Zunge  feucht,  fast  immer  etwas  belegt,  der  Durst  massig.  Erbrechen 
fehlt  nur  in  seltenen  Ausnahmen,  stellt  sich  sogleich  am  ersten  oder 
doch  in  den  ersten  Tagen  ein ,  dauert  gewöhnlich  nur  2—3  Tage,  selten 
wiederholt  es  sich  längere  Zeit  oder  gar  den  ganzen  Verlauf  der  Krank- 
heit hindurch,  es  erfolgt  nur  etwa  2— 3mal  täglich,  zuweilen  freilich 
wird  anhaltend  jedes  Genossene  immer  wieder  ausgebrochen.  Die  ausge- 
leerten Stoffe  zeigen  nichts  Charakteristisches.  Der  Unterleib  ist  anfangs 
empfindlich  und  aufgetrieben,  besonders  wenn  Diarrhöen  vorhergegangen 
waren  oder  wenn  Complication  mit  einem  Leiden  der  Darmschleimhaut 
besteht;  seltner  zeigt  er  sidi  schon  von  Anfang  an  einbezogen.  Verstop- 
fung ist  allerdings  nicht  constant,  wird  aber  in  wenigstens  '/4  derFäile 
beobachtet,  sie  pflegt  sehr  hartnäckig  zu  sein,  besonders  sollen  Kinder 
sich  mehr  als  Erwachsene  unempfau  glich  gegen  Abführmittel  zeigen. 
Die  Respiration  verhält  sich  in  den  ersten  Tagen  nicht  abnorm,  ausser 
bei  Complication  mit  einem  älteren  Lungenleiden. 

Die  febrilen  Erscheinungen  sind,  mit  Ausnahme  der  früher 
bezeichneten  Fälle,  im  Anfang  nicht  erheblich.  Der  Puls  ist  oft  von 
normaler  Frequenz,  zuweilen  gleich  anfänelich  rar,  besonders  bei  Er- 
wachsenen, bei  denen  er  eine  auffallende  Langsamkeit  mit  stark  ausge- 
sprochener Pause  zwischen  den  einzelnen  Schlägen  zeigt.  Uilliet  u. 
A.  machen  auf  ein  eigenthünüiches  und  auffallendes  Vibriren  des  Pulses 
aufinerksam,  welches  sie  für  sehr  charakteristisch  ansehen.  Die  Haut- 
temperatur ist  nicht  sehr  erhöht,  macht  starke  Remissionen  und  höch- 
stens Exacerbationen  bis  zu  39^  C.  und  etwas  darüber,  nur  bei  einfacher 
Meningitis  und  bei  der  acuten  Tuberculose  stei^  die  Temperatur  sehr 
rasch  zu  einer  ansehnlichen  Höhe  und  erhält  sich  zuweilen  lange  auf 
derselben.  Die  Wärme  des  Kopfes  wechselnd,  das  Gesicht  meist  blass, 
mit  Torttbergehender  Röthung.  —  Die  Fieberbewegung  ist  demnach  sehr 
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fBTSchledenartig,  sie  steht  meistenB  durchaus  nicht  im  YerhUtziits  tu  dr« 
Bedeutsamkeit  und  Schwere  des  ganzen  Krankheitsprooesses,  fite  hat  oft 
einen  scheinbar  intermittirenden  Verlauf  und  täuscht  durch  wohl  ta^ 
t&nges  Nachlassen  und  Wechseln. 

§.  162.  Der  fernere  Verlauf  wird  nun  allerdings  je  langer  desto 
mehr  durch  die  Zunahme  der  cephalischen  Symptome  auBgezeicbna, 
aber  auch  in  der  Mitte  der  Krankheit  macht  sich  noch  derselbe  Vi^ 
sei,  dieselbe  Verschiedenheit  des  Ganges  der  Dinge^  des  Bestandes  vadl 
der  Aufeinanderfolge  der  Symptome  geltend.  Trügerische  Bes8< 
oder  ein  langweiliger  Stillstand  wie  bei  einem  chronischen  Leiden, 
und  da  stürmische  Perioden  dazwischen,  so  ist  der  häufigste  Charaktvl 
des  Verlaufes  besonders  bei  Eindem.  Seltener  ist  ein  ganz  gleichmii» 
sigea  Fortschreiten  bis  zu  dem  hoffnungslosesten  Zustande  zu  beabachf 
Am  anhaltendsten,  raschesten  und  entschiedensten  ist  der  Verhiuf  v^ 
der  einfachen  Basilar-Meningitis  und  bei  den  mehr  in  primärer  Was 
auftretenden  Fällen  von  Meningitis  tuberculosa,  meist  auch  bei  Erwaci- 
senen.  Mehr  intermittirend,  stossweise  bei  allgemeiner  acuter  Tubera* 
lose.  —  Die  wichtigsten  Symptome  sind  hier  Störungen  der  psycbiscb^B 
Thätigkeit,  Schlummersncht»  Delirien,  krampfhafte  imd  oft  schon  parslj- 
tische  Erscheinungen ,  daneben  Fortdauer  des  Kopfschmerzes ,  der  Ver- 
stopfung und  der  mehr  schleichenden  Fieberbewegung  mit  Yorherrscheoi 
unregölmässigem  Pulse. 

Die  Störung  der  psychischen  Functionen  besteht  in  zuQei' 
mender  Gleichgültigkeit,  verspäteten,  ungenügenden  und  verkehrten  Äut- 
Worten,  grilliger  oder  ängstlicher  Verstimmung ;  dabei  staunender,  stierer 
Blick,  rasches  Zurücksinken  in  Theilnahmlosigkeit  und  Schlummer  nacb 
stattgehabter  Aufregung.  Delirien  kommen  meistens  erst  im  Anfang  d« 
ersten  oder  in  der  zweiten  Woche  zu  Stande,  sie  sind  mitunter  ein  patf 
Tage  lang  heftig,  mit  Schreien  und  Herumwerfen  verbunden,  sonst  zeigt 
sich  nur  ein  dumpfes  Hinliegen  mit  fortwährendem  leisen  Murmeln  um 
auf  Ansprache  unsicherem  Reagiren.  —  Schlummersucht  ist  vor] 
sehend,  nimmt  meist  langsam  zu,  zuweilen  geht  sie  plötzlich  in  vö" 
Koma  über,  welches  wieder  verschwinden  und  mit  Delirien  oder 
mit  völliger  Klarheit  abwechseln  kann.  Zuweilen  fahren  die  Krai 
mitten  aus  dem  Sopor  mit  ängstlichem  Geschrei  und  Agit-ation  auf,  um 
bald  wieder  zurückzusinken.  Der  von  Coindet  bei  Kindern  als  so  cha* 
rakteristisch  hervorgehobene  sogen,  hydrocephalische  Schrei  wird  bei  den 
verschiedensten  acuten  Krankheiten,  namentlich  beim  Typhus  der  Kiii* 
der  häufig  beobachtet  —  Einzelne  Krampf- Symptome  stellen  äcä 
schon  frim  ein,  wie  automatische  Kaubewegungen,  Zähneknirschen, 
rollen  des  Augapfels  bis  nur  das  Weisse  zu  sehen  i'^t,  halboffne  Ai 
im  Schlummer,  Zwinkern  mit  den  Lidern,  Strabismus,  Sehnenhüpfen, 
tem  der  Arme,  krampfhaftes  Angezogensein  der  Beine  an  den  Leib,  vor* 
übergehender  Trismus,  Spannung  der  Nackenmuskeln,  Zurückgezogeaseüi 
des  Kopfes,  Bohren  des  Hinterhauptes  in  den  Kissen  u.  s.  w.  Alle  diese 
Erscheinungen  kommen  wohl  selten  zusammen  vor,  treten  nach  und  nad> 
häufiger  und  deutlicher  auf,  fehlen  selten  gänzlich.  Heftigere  convulsi- 
vische  Anfälle  zeigen  sich  weniger,  am  ehesten  noch  bei  kleinen  Kinderfi 
und  in  Fällen,  wo  bereits  vorher  chronische  Tuberkelbildimg  in  derHim* 
Substanz  bestanden  hatte.  —  Zuweilen  bemerkt  man  bereits  partielle  und 
vorübergehende  Lähmungserscbeinungen  in  einzelnen  Gruppen  von  Ge* 
Sichtsmuskeln,  oder  einer  Extremität,  am  häufigsten  Ptosis  des  ejocn 
oder   beider   oberer  Augenlider ,    oder    das  Schlucken  ist  erschwert,  die 
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Znpge  wälzt  sich  nnbehülflich  hemm.  —  Die  Papillen  sind  bald  an- 
gleich,  bald  erweitert,  bald  verengt,  nicht  selten  zei^n  sie  aach  eine 
wiederholt  abwechsehide  BeschafiFenheit.  Blindheit  wird,  vorübergehend 
oder  daaemd,  schon  jetzt  bei  manchen  Kindern  bemerkt. 

Die  Verdaaangsstörnngen  sind  nun  bedeutender.  Mit  der 
zweiten  Woche  wird  der  Durst  grösser,  der  Appetit  verliert  sich  gänzlich, 
die  Zunge  ist  belegt,  gelegenthch  wie  die  ganze  Mund-  und  Nasenhöhle, 
trocken,  das  Erbrechen  meist  verschwunden,  der  Bauch  ganz  eingesunken, 
kahnformig  mit  hervorstehenden  Rändern  der  Hypochondrieen  und  der 
Hüftknochen,  hartnäckige  Verstopfung  noch  immer  vorherrschend,  wenn 
nicht  Gomplicationen  oder  die  mrkung  von  Arzneien  gelegentliche  diarr- 
hoische Ausleerungen  bedingen. 

Der  Puls  giebt  jetzt  in  der  Regel  auffallende  Veränderungen  zu 
erkennen.  War  er  früner  von  normaler  oder  von  vermehrter  Frequenz, 
80  wird  er  jetzt  eher  rar.  Das  Letztere  kann  durch  mehrere  Tage  gleich- 
massig  fortdauern,  nicht  selten  aber  ist  die  Frequenz  sehr  wechselnd, 
macht  oft  am  gleichen  Tage  wiederholt  Sprünge,  so  dass  man  bald  nur 
60  (bei  Kindern),  40  (bei  Erwachsenen)  und  bald  darauf  wieder  140  und 
mehr  Schläge  in  der  Minute  zählt.  Der  rare  Puls  ist  aber  das  Vorherr- 
schende. Sehr  oft  wird  der  Puls  unregelmässig,  aussetzend  und  ungleich- 
massig. —  Die  Respiration  verhält  sich  sehr  verschieden.  Bei  vorher 
schon  an  bedeutender  Lungentuberculose  Leidenden,  oder  wo  sich  rasch 
Miliartuberculose  ausbildet,  werden  jetzt  die  Inspirationen  wieder  frequen- 
ter,  doch  erreicht  die  Djrgpnöe  niemals  den  Orad,  welchen  sie  bei  Lung- 
enleiden  ohne  gleichzeitige  Meninge^Jaffection  zu  haben  pflegt.  Sonst 
wird  mit  dem  Pulse  gewöhnlich  auch  die  Respiration  unregelmässig, 
das  Einathmen  geschieht  seufzend,  es  treten  hie  und  da  lange  Pausen  ein, 
als  ob  die  Kranken  das  Inspiriren  zeitweilig  vergessen  hätten.  Es  be- 
steht kein  bestimmtes  Verhaltniss  zwischen  der  Häufigkeit  des  Pul- 
ses und  der  Inspirationen.  —  Die  Haut  ist  meistens  trocken  und  an 
den  Extremitäten  mehr  kühl,  selten  kommen  vorübergehende  Schweisse 
am  Kopfe.  Der  Harn  zeigt  nichts  besonderes,  in  der  Regel  ist  er  spar- 
sam ,  hie  und  da  geht  er  unwillkürlich  ab,  oder  er  wird  zurückgehalten. 
In  ein  paar  Fällen  sah  ich  bei  Phthisikem  schon  in  den  ersten  Zeit 
Harnverhaltung  bestehen. 

§.  163.  DerUebergang  in  die  letzte  letale  Periode  der  Krank- 
heit molfft  bald  allmälig  durch  eine  stetige  Zunahme  der  Erscheinungen, 
biüd  ist  derselbe,  wenn  bisher  ein  mehr  latenter,  durch  wenig  ausge- 
zeichnete Symptome  charakterisirter  Verlauf  stattgefunden  hatte,  ein  fast 
Slötzlicher,  und  rasch  geht  dann  der  Kranke  seinem  Ende  entgegen.  In 
en  meisten  Fällen  aber  ist  der  Gang  der  Dinge  auch  in  der  letzten 
Zeit  ein  sehr  wechselvoller,  mit  wiederholten  Schwankungen  zwischen 
Aufregung  und  Verfall,  ja  selbst  mit  gelegentlichen  kurzen  Intervallen 
von  tausäender  Besserung.  Während  indessen  die  Mitte  des  Krank- 
heitsverlaufes  sich  gar  häufis  eine  längere  Zeit  hinschleppt,  ist  fast  immer 
die  letzte  Periode  von  verhältnissmässi^  kurzer  Dauer.  Der  beständige 
symptomatische  Charakter  dieser  Zeit  ist  derjenige  des  entschiedenen 
Verfalles,  der  Paralyse  und  vor  Allem  des  tiefen  Koma. 

Die  psychische  Thätigkeit  ist  fast  ganz  aufgehoben,  das  Be- 
wasstsein  verschwunden,  doch  treten  bei  manchen  Kranken  wunderbarer 
Weise  lichte  Augenblicke  wohl  noch  bis  ganz  zuletzt  vorübergehend  ein. 
In  der  Regel  besteht  ein  mehr  oder  weniger  tiefes  Koma,  oft  schon  7 
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Tage  vor  dem  Tode,  und    wenn    dasselbe  auch  hie  und  da  wieder  r>act* ' 
läßst,  80  kehrt  es  doch  immer  kurz  vor  dem  Tode  zunick.     Es  f5chpint  in  I 
einem  ziemlich  bestimmten  Verbältniss  zu  der  Menge  desErg^ 
Hirnhöhlen  zu  stehen.     Delirien  können  auf  kurze  Zeit  den  ki>: 
stand  unterbrechen,  ebenso  heftige  convulsivische  Anfälle,  welche  zuwfütn 
noch  unmittelbar  vor  dem  Tode  ausbrechen.  —  Einzelne  Contractorfö 
sind  häufig,   Trismus  und  tetanische  Starre  des  ganzen  Kopfes  dauern  oft 
ein  paarTage  lang  anhaltend  fort,  bis  der  Tod  eintritt.    Die  verschiedejieD 
schon  im  vorhergehenden  g.  erwähnten  Erampfzustände  finden  sirli  bei  ii*?D 
meisten  Kranken   auch   in  der   letzten  Zeit.  —    Selten   lasfien    sich  b^ 
stimmt    localißirte  Lähmungen  erkennen,  meist   nur  an   einzelnen  Att- 
gen-  und  Gesichtemuskeln ,  in  der   Regel   ist   allgemeine  Resolution  T<I^| 
banden.  —  Die  Sensibilität  der  Haut,  die  sich  schon  früher  in  viehij 
Fällen  zu   vermindern    pflegt,  ist  jetzt   ganz  abgestumpft,     Reflext 
gungen  kommen    zuletzt  nicht   einmal    mehr   aui   bedeutende   Reize 
Stande.     Auch   die  Tfaätigkeit   der  höheren  Sinne   sinkt   nach   und  nad] 
immer   mehr.      Die  Augen  stehen   schielend ,    emporgerollt ,    oder 
ganz  starr,  die  Pupillen  Icönnen  zwar  immer  noch  ein  sehr  yerschiedeoei  1 
Verhalten  zeigen,  doch  sind  sie  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  erweitert  mi 
unbeweglich,     Blindheit  tritt  oft  schon  mehrere  Tage  vor  dem  Tode  eiivj 
Taubheit  ganz  zuletzt. 

Was  die  Verdauungssymptome  anlangt,  so  ist  kein  Appetit  yfw^\ 
banden,  giebt  sich  wenigstens  ebenso  wie  der  Durst  nicht  zu  erkeno€iL| 
die  Zunge  ist  belegt,  in  den  letzten  Tagen  ganz  trocken,  in  der  Regel] 
ist  die  Verstopfung  schon  früher  einer  massigen  Diarrhöe  gewicheürl 
jedenfalls  fehlt  diese  in  der  letzten  Zeit  selten,  ausser  bei  nicht  ta* 
berculösen  Kranken.  Die  Darm  -  und  die  Hamentlerung,  wenn  letzteis  | 
nicht  etwa  ganz  stockt,  geht  unwillkürlich  von  Statten.  —  Die 
wird  kühl  und  bedeckt  sich  mit  einem  klebrigen  Schweisse.  —  Der 
nimmt  zuletzt  immer  mehr  an  Frequenz  zu,  wird  unregelmässig^  sehn 
aussetzend,  kaum  fühlbar  und  ist  endlich  nicht  mehr  zu  zählen.  — 
Respiration  wird  rarer,  unngelmässig,  aussetzend  und  stockt  imi^ 
mehr* 

§.  164.    Ausgänge.    Prognose,     Alle  Beobachter  sind  darüber! 
einig,  dass  der  acute  HydrocenhaJus  zu  den  gefährlichsten  und  tödtlich* 
sten  Krankheiten  gehört,  und  Niemand   wird  wohl,  wie  früher  FormeT,  j 
behaupten,   dass  er  in   einem   firühen  Stadium    die  meisten  Fälle  heik  | 
Auch  Gölis,  so  zurückhaltend  er  doch  ist,  führt  41  Proc,  Heilungen  aa 
Dagegen  sagt  schon  Whytt,  dass  er  kein  Kind  mit  deuthch  charakteri- 
sirten  Symptomen  habe  genesen    sehen.    Bei  Erwachsenen  sind  die  Ans* 
sichten  nicht  besser,  da  die  betrefiFenden  Meningeal-Affectionen  fast  im- 
mer nur  zu  bedeutend  fortgeschrittenen  anderen  tuberculösen  Krankheiten 
hinzutreten.    Gegenwärtig    handelt    es  sich   wirklich   nur  noch    um  die 
Frage,  ob  die  Krankheit  überhaupt  heilbar,  oder  ob  der  Ausgang  in  de& 
Tod  unvermeidlich  sei.    Mit  Recht  verhält  man  sich  dabei  sehr  akeptisdi  | 
gegenüber   der   blossen  Beobachtung    am  Lebenden,  da  man  weiss,  wie 
leicht  man  Täuschungen  in   der  Diagnose  ausgesetzt  ist,  und  es  dürfe2i| 
in  der  That  nur   sehr  sorgfältig   beobachtete  Fälle   vor  der  Kritik  he* 
stehen.     Man  kann  annehmen,  dass  in  der  oben  geschilderten  prodromia- 1 
len  Periode  viele  Kranke    genesen,  Niemand    wird    aber  dann  wagen   ZQ 
behaupten,  dass  hier  wirklich  die  Anfänge  des  Hydrocephalus  acutus  vor- ' 
banden  gewesen  seien.    Dagegen   besitzen  wir  in  der  ihat  einzelne  Beo-I 
bachtungen  (s.  vor  Allem  Hahn  undRilliet),  von  denen  man  zugebes 
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mu88,  dasB  die  Hauptsymptome  der  wirklichen  Krankheit,  ia  die  entschie- 
densten Erscheinungen  des  .eigentlichen  Fortschrittes  derselben  vorhanden 
waren  und  doch  noch  Heilung  eintrat.  *  Wären  wir  im  Stande  die  ein- 
zelnen Formen  der  Meningealaffection  sicher  zu  unterscheiden,  so  Hessen 
sich  vielleicht  noch  bestimmtere  Angaben  über  die  Ausgänge  machen.  A 
priori  könnte  man  sagen ,  dass  die  einfache  Basilar  -  Meningitis  am  ehe- 
sten heilbar  sei,  dass  ein  reichlicher  rasch  eintretender  Erguss  bei  der 
tuberculösen  Meningitis  und  dass  eine  sehr  allgemein  verbreitete,  acute 
Tuberculose  wohl  immer  tödtlich  endigen  müsse,  dass  aber  bei  geringen 
Graden  mehr  örtlich  beschränkter  Vorgänge  dieser  Art  die  Heilung 
nicht  unmöglich  sei,  hingegen  eine  ansehnlichere  Ergiessung  in  die  Him- 
höhlen  und  eine  bedeutendere  Erweichung  der  Himsubstanz  hieran  nicht 
denken  lasse,  dass  endlich  das  Vorhandensein  einer  weit  vorgeschritte- 
nen tuberculösen  Erkrankung  der  Lunge  u.  s.  w.  an  sich  schon  die 
Hoffnung  auf  Genesung  ausschliesse.  Jedenfalls  ist  es  ja  der  constitu- 
tionelle,  tuberculose  Charakter  der  Krankheit,  welcher  dieselbe  so  über- 
aus gefahrlich  macht,  und  dazu  kommt  nun  noch  die  grosse  Verletz- 
barkeit des  zunächst  betheiligten  Gehirns. 

Vor  Allem  entscheidend  wäre  es,  wenn  die  Beobachtung  an  Lei- 
chen lehrte,  dass  sich  hie  und  da  bei  an  anderen  Krankheiten  Gestorbenen 
deutliche  Residuen  einer  früher  überstandenen  Meningealaffection  der  be- 
treffenden Art  fänden.  Hierauf  habe  ich  seit  längerer  Zeit  meine  Auf- 
merksamkeit gerichtet,  und  ich  glaube  wirklich  in  einigen  wenigen  Fäl- 
len dergleichen  Residuen  angetroffen  zu  haben.  Es  gehören  hieher 
auch  manche  Beispiele ,  welche  als  chronische  Tuberkelbildung  in  der 
Pia  mater  von  den  pathologischen  Anatomen  aneeführt  werden.  Wenn 
man  sich  gewöhnt  bei  jeder  Section  genau  die  Hirnbasis  und  die  Him- 
spalten  zu  untersuchen,  die  Pia  mater  sorgßiltig  vom  Gehirn  abzuzie- 
hen, so  trifft  man  gelegentlich  flach  körnijge  Verdickungen  ,und  Trü- 
bungen dieser  Haut  und  der  Arachnoidea,  innigere  Adhäsionen,  dann 
aber  auch  derbere  körnige  oder  einzelne  callöse  Stellen,  hie  und  da  so- 
gar bis  hanfkomgrosse  einzelne  Knoten,  welche  meist  in  der  Tiefe  der 
Hirnwindungen  in  den  Piamaterfalten  sitzen  und  gelegentlich  ein  Grüb- 
chen in  die  Himoberfläche  drücken.  Alle  diese  Reste  sind  von  einer 
graulichen  callösen  dünnen  Rinde  umgeben,  zeigen  bald  mehr  käsige, 
bald  mehr  mehlige  Beschaffenheit  und  dürfen  wohl  als  Tuberkelmasse 
in  der  Rückbildung  angesprochen  werden.  Um  ihre  Bedeutung  als  Re- 
siduen eines  Hydrocephalus  acutus  sicher  behaupten  zu  können ,  fehlt 
mir  leider  jede  Kenntniss  von  den  früheren  Krankheiten  der  betreffenden 
Sobiecte.  Jedenfalh  ist  der  Gegenstand  wichtig,  um  von  diesem  Gesichts- 
punkte aus  weiter  verfolgt  zu  werden,  und  es  wird  sich  wohl  Gele- 
genheit zu  völlig  überzeugenden  Beobachtungen  hie  und  da  finden. 

§.  165.    Immerhin   darf  man  behaupten,  dass  der  Ausgang  in  Ge- 


Politser  (Jahrb  d.  EinderheUk.  VI.  40.)  erwähnt  eines  Kindes,  welches  von 
einer  Batilarmeningitia  vollkommen  genass  und  nar  sehr  mager  blieb.  Vach 
drei  Jahren  starb  es  an  einem  RjJckfall,  und  es  fand  sich,  neben  den  Erschei- 
nongen  der  frischen  Basilarmeningitia ,  ein  obsoletes  schwieliges  Exsudat  am 
Pens.  Der  einsige  Fall,  den  Politzer  in  einer  24  jähr.  Praxis  genesen  und 
erst  am  BeddiT  sterben  sah. 
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nesnng  möglicL  sti     oit?  w  icaum  jspatt^r  ais  lu  der  ersten  *>od 

che  der  wirklich  entwickelt^-n  leit  zu  mSen  Bein,  obschon  Kill  irf 

und  Barthez  selliat  von  einem  günstigen  Ausgang  in  dem  spätereo  Ver^ 
laufe  und  nach  einer  Dauer  von  mehreren  Wochen  sprecbetL  Hahi 
mebt  sogar  an,  das»  er  Kinder  habe  genesen  sehen,  welche  6  Wodie' 
Kiank  lagen  und  beinahe  14  Tage  mit  Koma  und  Krampf  in  der  Hök 
der  Krankheit  zubrachten.  Bei  eintretender  Besserung  scheint  es  hd' 
zu  TÖlliger  Genesung  lange  zu  dauern.  Es  zeigt  sich,  dass  nach  etneoi 
günstigen  Ausgang  Rückfälle  vorkommen,  nicht  sobald,  wohl  aber  b^m 
1—5  Jahren  (Rilliet).  Die  Rückfälle  sind  offenbar  dadurch  bedinfilt 
dass  eben  die  örtliche  Läsion  als  chronisches  Residuum,  und  dass 
mentlich  die  allgemeine  Diathese  zurückbleibt.  Als  Zeichen  der 
serung  werden  angegeben:  gleichmässige ,  andauernde  Rückbildung 
ler  Symptome,  namentlich  Aufhören  aÖer  Krampf* Erscheinungen  / 
ter  Schlaf  mit  hellem  Erwachen,  allgemeiner  gleichmässiger  Seh 
regelmässiger  Puls   bei    mittlerer  Frequenz,  Aufhören  der   hartn 

Verstopfung.    Nur   eine  Vereinigung    aller    dieser   Umstände    be^^ 

die  Hoffnung,    und    man  hat  sich  wohl  zu  hüten,  die  früher    erwähntei| 
trügerischen  Remissionen  zu   sanguinisch   aufzufassen.  — ,  Als  Residua 
einer  unvollkommenen  Genesung  nennt  man:  Blödsinn,  habituelle  BLram- 
pfe,  namentlich  Epilepsie,  chronischen  Hydrocephalus. 

§.  166.  Was  die  Dauer  der  Krankheit  anlangt,  so  muss  man  i^ 
selbe,  um  Missverständnisse  zu  vermeiden,  jedenfalls  von  dem  Tage  de* 
Eintritts  von  Kopfsclimerz,  Erbrechen  und  Verstopfung  an  berechnen.] 
Es  ist  zwar  nicht  unwahrscheinlich,  dass  in  den  Fällen  mit  prodromiale»! 
Erscheinungen  und  in  denjenigen  mit  protrahirtem  und  mehr  latent^dBl 
Verlauf  schon  geringfügige  und  vereinzelte  Tuberkelbildung  in  den  Memn*! 
gen  vorher  stattfinden  kann,  ehe  mit  den  erwähnten  Symptomen  der  ent*! 
schiedene  Ausbrach  der  acuten  Krankheit  erfolgt ;  allein  theils  weiss 
darüber  nichts  ßeslimmtes,  theils  würde  dann  die  Zeitrechnung  ga 
vag  werden.  Am  Kürzesten  verläuft  die  eigenthche  Krankheit,  wenn  15 
zu  einer  bereits  weit  vorgeschrittenen  anderweitigen  Tuberculose  hit^J 
zutritt,  S— 8,  selten  bis  15  Ta^e.  Bricht  sie  nach  vorausgegangenen  ' 
zeren  oder  längeren  Prodronus  aus,  so  hat  sie  meist  eine  mittlere  D 
von  15  ^  20  Tagen.  Entsteht  sie  rasch  und  entschieden,  oder  auc 
mehr  latenter  Weise  bei  scheinbar  ganz  Gesunden,  so  kann  sie  allerd 
auch  binnen  wenigen  Tagen  ablaufen,  zieht  sich  aber  häufig  3—4  Woq 
ja  sogar  bis  über  2  Monate  hin.  Im  Allgemeinen  dauert  die  Krank' 
um  so  länger,  je  mehr  sie  sich  bei  anscheinender  Gesundheit  entwic 
hat.  Die  höchst  acuten  Fälle,  welche  Gölis  mit  dem  Namen  Wa 
schlag  bezeichnet  hat,  und  welche  hinnen  ein  paar  Tagen,  24, 
12  Stunden  vom  Beginne  der  cephalischen  Symptome  zum  Tode  fül 
gehören  den  hier  abgehandelten  Meningealafiectionen  gar  nicht  an^ 
sind  höchstens  Abortivfälle  derselben  (s.  §.  82),  anatomisch  charakte* 
risiren  sie  sich  als  acutes  Himödem  und  als  acute  seröse  Transud 
zwischen  die  Hirnhäute  und  in  die  Uirnhöhlem 

§.  167.    Diagnose.     Da  bei  dem  acuten  Hydrocephalus  Alles  da* 
rauf  ankommt,  dieKrankheit  bei  Zeiten  zu  erkennen,  so  ist  es  sehr  wichtig 
mit   allen   betrefl'enden  Schwierigkeiten    bekannt   zu  werden.    Man  kann 
oft  nui*  dm'ch  eine  wiederholte  Untersuchung,  und  durch  eine  bei 
gen  Besuchen  lange  fortjgesetzte  Beobachtunjg  in's  Klare  kommen. —  /  j 
derst  ist   es   nothwend^  die  Meningeal-Affectionen  von  anderen  Krank- 
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heiten  zu  untersoheiden.  Eine  Pneumonie  wird  sich  durch  die  genaue 
Untersuchung  der  Brust  erkennen  lassen,  doch  ist  auch  hier  bei  lundern 
einige  Schwierigkeit  dadurch  begründet,  dass  acute  tuberculöse  Infiltra- 
tionen einem  eimachen  pneumonischen  Exsudate  so  ähnlich  sind,  und  gleich- 
zeitig mit  tuberculöser  Meningitis  auftreten  können.  Die  vorhandene 
Diadese,  der  vorausgegangene  Gesundheitszustand  sind  hier  sorgfaltig 
zu  berücksichtigen.  —  Bronchitis,  wenn  sie  nicht  ganz  acut  auftritt,  kann 
leicht  mit  zerstreuter  Tuberkelbildung  in  den  Lungen  verwechselt  werden 
und  erfordert  deshalb  noch  grössere  Aufmerksamkeit.  —  Die  Prodromi 
and  die  der  Eruption  unmittelbar  vorausgehenden  Erscheinungen  der  acu- 
ten exanthematischen  Krankheiten  geben  Gelegenheit  zu  Verwechslungen 
mit  dem  bei  vorher  scheinbar  Gesunden  auftretenden  acuten  Hydrocepha-, 
las;  hier  wird  das  epidemische  Vorkommen,  die  heftigen  febrilen  Symp- 
tome, namentlich  die  sehr  hochsteigende  Temperatur  der  Haut  entschei- 
den, bis  der  wirkliche  Ausbruch  des  Exanthems  jeden  Zweifel  beseitigt. 
—  Die  meisten  Schwierigkeiten  bietet  die  rechtzeitige  Erkennung  eines 
Typhus,  der  ja  bekanntlicn  eine  so  ausgezeichnete  Aehnlichkeit  mit  der 
acuten  Tuberculöse  zeigt.  Der  acut  febrile  Anfang,  vor  Allem  auch 
liier  die  stetige  und  typische  Erhöhung  der  Temperatur,  das  häufige 
Nasenbluten,  die  Geneigtneit  zu  Diarrhöen,  in  den  Fällen  von  Verstop- 
fung die  leichte  Wirkung  abführender  Mittel  entscheiden  in  den  ersten 
Tagen,  die  febrilen  Symptome  auch  noch  im  ferneren  Verlaufe.  Bei 
Typhus  ist  der  Bauch  fast  immer  gross  und  tympanitisch ,  es  zeigt 
sich  Gurren  in  der  Göcalgegend,  der  eigenthümlidi  gefärbte  Stuhlgang, 
die  Roseola,  die  Vergrösserung  der  Milz,  welche  letztere  allerdings  auch 
bis  zu  einem  gewissen  Grade  bei  Miliartuberculose  auftreten  kann.  — 
Hahn  hebt  die  Möglichkeit  einer  Verwechselung  mit  Helminthiasis  bei 
kleinen  Kindern  hervor;  allein  diese  scheint  doch  selten  bedeutendere 
acute  Störungen  zu  veranlassen,  die  nervösen  Erscheinungen  dabei  sind 
sehr  vorübergehend,  gleich  Anfangs  mehr  convulsiv,  und  die  gastrischen 
Symptome  der  Art,  (mss  das  häufige  Erbrechen,  die  hartnäckige  Consti- 

ftation,  das  Eingezogensein  des  Unterleibes,  welche  die  Meningealaffection 
ezeichnen,  hier  fehlen. 

Sehr  wichtig  ist  die  Diagnose  der  tuberkulösen  von  der  einfachen 
Meningitis,  derjenigen  der  Convexität  sowohl  als  der  Basis.  Die  letztere 
Form  wird  sich  kaum  unterscheiden  lassen.  Die  wesentlichsten  liieher 
gehörigen  Verhältnisse  sind:  der  Mangel  vorhandener  scrophulöser  und 
tuberculöser  Zustände,  das  Fehlen  der  Prodromial-Periode ,  daher  ein 
mehr  plötzliches  Auftreten,  die  häutigere  Einwirkung  von  äusseren  Ver- 
anlassungen, die  entschiedenere  febrile  Bewegung,  das  Vorherrschen  der 
Delirien  vom  Anfang  an,  der  raschere  und  gleichmässigere  fernere  Ver- 
lauf, das  spätere  und  unvollständigere  Auftreten  von  Koma.  Im  Uebri- 
gen  muss  hier  freilich  wiederholt  werden ,  dass  es  an  zuverlässigen  Kri- 
terien fehlt,  welche  eine  Exsudation  auf  der  Convexität,  an  der  Basis 
und  in  den  Himhöhlen  mit  Bestimmtheit  von  einander  zu  unterscheiden 
bestatteten  (Politzer  a.  a.  0.  versucht  diese  Unterscheidung).  —  Das 
Uydrocephaloid  (s.  §.  1),  die  acuten  serösen  Transsudationen  (s.  §.  81) 
lassen  sich  in  manchen  Fällen  schwer  oder  gar  nicht  erkennen.  Die- 
selben können,  eben  sowohl  wie  gewisse  Fälle  von  einfacher  cerebraler 
Hyperämie,  nur  durch  die  Gesammtheit  der  Erscheinungen  und  des  Ver- 
laufes, zuweilen  durch  die  Antecedentien  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit 
dii^ostidrt  werden. 

§.  168.    Da  der  Hydrocephalus  acutus  mit  der  Tuberculöse  in  dem 
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TerschiedenartigstenZuBaiiiiiienhang  steht  und  demselben  meistens 
tuberculöse  ErkrankungeQ  vorausgehen,  die  tuberculösß  Diathese  sich 
der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  schon  in  einer  Prodromialperiode  kaoi 
*  macht,  so  wird  die  Diagnose  durch  eine  aufmerksame  Beracksichtignog 
dieser  Verhältnisse   auf  das  Wesentlichste  gefördert.     Die  Schwiorigh' " 
die  Prodromials^pLome  festzustellen   ist  nur  leider   sehr  gross  ^ 
weil  sie  auch  bei  anderen  Krankheiten  vorkommen,  theits  weil  der 
meistens    zu    einer  BeobachtuDg  derselben  keine  Gelegenheit    bekoi 
theils  endlich  weil  die  Umgebung  der  Kranken  sie  oft  gar  nicht  be&obtt£ 
In  jedem  Falle   ist  mit  der  grössten  Sorgfalt  nach  bereits  vorhandeiiA 
Veränderungen  scrophulöser  und  tuberculöser  Natur  zu  forschen;   seUül 
geringfügige  Erscheinungen,  wie    frische  Anschwellungen  von  Lymphdrt- 
sen,  oder  das  Schmerzliaftwerden  torpid  schon  längere  Zeit  geschwolle- 
ner, namentHch  am  Hals  und  Nacken,  können  hier  von  grossem  Werti 
sein.     Bei  Erwachsenen   geht   wohl  fast  immer   bedeutendere  Limgento^ 
berculose  voraus  und  lässt  über  die  Diagnose  beim  ersten  Eintritt  cephi* 
lischer  Erscheinungen  keinen  Zweifeh     Bei  Kindern,  wo    die  oiaanigfil* 
tigsten  Krankheiten  so  häufig  mit  üirnsymptomen   verbunden  sind,  tt 
die  Sache  weit   schwieriger.    Abmagerung,  Störung   des  Appetites,  Ve^ 
änderung  der  Gemüthsstimmuug  und  der  Gewohnheiten,  Sucüen  der  Rdi« 
und  Stille,  Müdigkeit,  häufige  Kopfschmerzen,  unruhiger  Schlaf,  Aufikb 
ren  aus  demselben  und  Zähneknirschen  sind  die  wichtigsten  vorausgeb- 
enden Symptome.    Hat  man  diese  constatirt,  und  es  findet  sich  nun  Er» 
brechen,  besonders  beim  Aufsitzen,  ein  stierer  staunender  Blick,  Öomoo- 
lenz  mit  Aufregung   abwechselnd  ein,  wird   der  Kopfschmerz   anhaltend 
und   die  Verstopfung   hartnäckig,    so   ist  die  Diagnose   ziemlich   sicher. 
Später  wird  sie  noch  mehr  constatirt  durch   die  Steigerung  der  cephalh 
sehen  Symptome,  den  ungleichen  Verlauf,   das  Eingefallensein    des  Bau* 
ches  und  namentlich  auch  durch    das  Verhalten   des  Pulses»     I»ei  keiDfir 
anderen  Kinderkrankheit   ist   die  Unregelmässigkeit   des  Pulses    und 
schon    früh    das  Sinken   desselben  von  140   auf  ÖO    und  60  Schläge 
der  Minute  bei  sonstigem  febrilen  und  schweren  Krankheitszustande 
banden. 

^  169«    Therapie.    Bei  der  so  höchst  missUchen  Prognose  haben 
naturlich    sehr  Viele    an   der  Möglichkeit   einer   erfolgreichen  Therapie 
ganz  gezweifelt  und  sich  auf  die  nöthige  Pflege  und  etwaige  sympton 
tische  Hülfsleistung  beschränkt    In  der  That,  wer  den  Ausgang  in  di 
sung  überhaupt  leugnet,  muss  in  der  üblichen  Behandlung  nur  eine 
nöthige  Plage,  wo  nicht  gar  künstliche  Nachtheile  für  den  Krauken  sehen* 
Gegenüber  aber  den   freilich  vereinzelten  Erfahrungen  zuverlässiger  Be- 
obachter und  den  anatomischen  Thatsachen,  welche  auch  hier  die  Mö^- 
Bchkeit  einer  Rückbildung  des  Krankheitsproductes  erkennen  lasse u ,  ,*^ 
denn  doch   eine  ganz    passive  Haltung  des  Arztes  nicht  gerech tfertj 
Dieselbe    wird  übrigens   schon    den   iiusaeren  Forderungen   in   der 
218  gegenüber  nicht  bestehen  können.    Sollten   auch  nur  einige  Krt 
der   ärztUchen  Thätigkeit   wirklich   ihre  Genesung    verdanken,    so  wäre 
schon  dies  genug,  um  zu  allen  möglichen  Anstrengungen   dringend  a 
mahnen. 

Die  bisher  geübte  Heilmethode,  wie  sie  seitWhytt  und  Gölis  eifl* 
geführt   und   dem    ganzen  Plane    nach  nicht  wesentlich  geändert  werdfift 
ist,  hat  oflfenbar  nicht  den  Absichten  entsprochen  und  kann  ebensowe"^ 
ab  die  Anwendung  verschiedener  anderweitiger,  seidem  in  Gebrauch 
nommener  Mittel  als  direct  heilend  angesehen  werden.    Sie  ist  mzf  i 
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Gedanken  gestützt,  dass  man  es  bei  dem  Hydrocephalus  wesentlich  mit 
einer  Hyperämie,  aus  welcher  sich  Entzündung  und  Exsudation  entwi- 
ckele, zu  thun  habe.  Daher  die  vielen  Blutentziehungen,  die  Kälte,  die 
auf  Darm  und  Haut  ableitenden  und  die  Resorption  fordernden  Mittel. 
Ist  nun  dieser  Gedanke  der  richtige?  Schon  seit  längerer  Zeit  stritt 
man  sich  darüber,  ob  der  Hydrocephalus  acutus  eine  entzündliche  ü^rank- 
heit  sei  oder  nicht.  Dieser  Streit  Konnte  natürhch  zu  keinem  erpriessli- 
chen  Resultate  führen,  so  lange  man  hier  wie  in  anderen  Fällen,  z.  B. 
bei  Typhus  und  den  Anfängen  der  Terschiedenen  Tuberculosen,  sich  in 
beschränkter  Weise  an  den  Krankheitsnamen  und  an  die  dogmatisch 
fiberlieferten  Krankheitsbilder  und  Krankheitswesen  hielt,  und  so  lange 
man  nicht  ein  umfassendes  Material  einer  allseitigen  Prüfung  unterwer- 
fen konnte.  Der  unbefangenen  Einzelbeobachtung  konnte  es  aber  von 
Anfang  an  nicht  entgehen,  dass,  wenn  auch  in  den  meisten  Fällen  die 
traditionellen  Erschemungen  der  Entzündung  statthatten,  doch  gar  man- 
che Beispiele  vorkamen,  wo  entweder  beim  Leichenbefund  von  Hyperämie 
keine  Rede  war,  ein  als  entzündliches  in  der  gewohnten  Weise  anzuspre- 
chendes Exsudat  nicht  bestand,  und  doch  während  des  Lebens  die  ent- 
schiedensten Irritationssymptome  vorgeherrscht  hatten.  Umgekehrt  kön- 
nen latenter  Verlauf,  Torpor  und  Venall  beobachtet  werden,  wo  nachher 
die  Section  wirklich  ein  Exsudat  zeigt.  Es  handelt  sich  bei  diesen  Me- 
ning^eal- Affectionen  eben  nicht  um  von  aussen  auf  kürzestem  Wege  an  eine 
bestimmte  Stelle  gebrachte  Krankheitsreize,  die  sich  dort  auch  in  der 
Form  einer  einfachen  localen  Krankheit  abgrenzen,  sondern  um  eine  im 
Innern  des  ganzen  Organismus  entwickelte  andere  Richtung  der  Ernäh- 
mngsvorgänge,  welche  bald  am  einen  bald  am  anderen  Orte  nach  einan- 
der, bald  an  mehreren  zugleich  unter  der  Mitwirkimg  äusserer  und  inne- 
rer, örtlicher  oder  allgemeiner  Reize  zur  Manifestation  kommt.  Wir 
sind  noch  nicht  so  weit,  um  diese  Verhältnisse  mit  grösserer  Bestimmtheit 
darzulegen,  daher  die  Unklarheit  und  daher  der  Streit  über  das  Wesen 
der  Sache,  daher  aber  auch  die  Unmöglichkeit  einer  wirklichen  directen 
Therapie.  Es  geht  hier  genau  betrachtet  nicht  anders  als  wie  bei  vielen 
anderen  Krankheiten,  nur  dass  hier  die  Grenzen  unseres  wirklichen  Wis- 
sens noch  enger  gezogen,  ja  grösstentheils  noch  gar  nicht  abzustecken 
sind. 

So  viel  steht  fest,  wird  in  den  neueren  Schriften  überall  gebührend 
hervorgehoben  und  fängt  auch  an  in  den  therapeutischen  Vorschlägen 
durchzudringen,  dass  wir  es  in  den  weitaus  meisten  dieser  Fälle  mit  einer 
tuberculösen  Erkrankung,  mit  einem  weit  im  Organismus  verbreiteten 
Leiden  zu  thun  haben.  Dies  sollte  besonders  in  Bezug  auf  den  Werth 
einer  rücksichtslosen  Autiphlogose  bedacht  werden.  Diese  ganz  zu  ver- 
werfen, erscheint  mir  indessen  nicht  gerechtfertigt,  denn,  wenn  wir  auQh 
die  Erfahrungen  der  Praktiker  älterer  und  neuerer  Zeit  nicht  für  hin- 
länglich beweiskräftig  halten  wollten,  so  spricht  doch  in  gar  vielen 
FäUen  (der  einfachen  Meningitis  der  Basis  und  der  tuberculösen  Infil- 
tration der  Pia  mater  vornehmlich)  der  ganze  anatomische  Befund  für 
dieselbe.  Es  handelt  sich  hier  um  eine  Erkrankung  kurzen  Verlaufes 
mit  rascher  Wirkung  auf  ein  leicht  verletzbares  widitiges  Organ ,  und 
wir  müssen  dabei  aufbieten,  was  wir  an  möglicher  Weise  hülfreichen  Mit- 
teln, an  symptomatischen  Maasre^eln  im  weitesten  Sinne  besitzen.  Leider 
ist  die  ganze  Krankheit  und  meistens  auch  die  Prodromialperiode  viel  zu 
kurz  dauernd,  als  dass  wir  Zeit  behielten,  auf  diätetisch-pharmazeuti- 
schem Wege  der  Tuberculose  selbst  das  Wenige  entgegenzusetzen,  was 
uns  dafür  zu  Gebote  steht  Das  Meiste  wird  immer  von  den  localen  na- 
Spec  Psth.  1.  Therap.  Bd.  IV.  Abth.  1.  2.  Anfl.  34 
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ttixUchen  Ausgleichungen  der  rorhandenen  Störung  erwartet  werdeo  wak- 
sen,  denn,  wie  bemerkt,  es  gibt  keine  directe  Heilung,  sondern  nur  m^ 
oder  weniger  passende  Nacnhülfe. 

§.  170,  Gehen  wir  nun  nach  diesen  Vorbemerkungen  zu  der  Moalt- 
rung  der  einzelnen  theraneutisciien  Maasnahmen  über,  so  treffea  wir  lo- 
erst  auf  das  wichtigste  der  antiphlogistischen  Mittel ,  die  Blutentziebas- 
gen.  Von  Aderlässen  wird  hier  kaum  die  Rede  sein,  auch  Örtliche  Blol- 
entziehungen  wird  man  nur  mit  grosser  Mässigung  anwenden ,  selbst  ii 
Fällen,  wo  man  es  mit  in  scheinbarer  Gesundheit  ergriffenen  noch  wohlge- 
nährten Individuen  zu  thun  hat.  Je  früher  aber  Blutegel  an  denKo^ 
oder  allenfalls  Scliröpf köpfe  in  den  Nacken  gesetzt  werden,  um  so  ,  ''-"^ 
stifiere  Wirkung  lässt  sich  von  denselben  erwarten.  Oertliche  Blnl^ 
Ziehungen   an   vom  Kopf  entfernten  Stellen  zu  machen,  hat  man  Ijl' 

Idee  gerathen,  dass  die  locale  Hyperämie   durch  den  Reiz    des  Bltil 

flusaes  vermehrt  werde.  Wenn  dies  auch  ganz  richtig  wäre,  so  ist  dod 
eine  solche  Rückwirkung  von  der  Aussennäche  des  Kopfes  auf  die  Pia 
mater  höchst  wahrBcheimich  nicht  zu  furchten.  Was  die  Zahl  der  ßluta- 
gel,  die  Dauer  der  Nachlutung  und  die  Wiederholung  der  ganzen  Man« 
regel  betrifft,  so  lässt  sieb  darüber  Allgemeines  nicht  sagen,  ausser  ä$ 
Warnung  sparsam  mit  dem  Blute  umzugehen.  Es  ist  ein  v  orurtheil,  wel- 
ches nicht  mit  unseren  jetzigen  Kenntnissen  über  den  Entzündungsprocesi 
stimmt,  dass  man  durch  eine  rücksichtslose  Verminderung  der  Blutmaase 
die  Entzündung  auslöschen,  das  Material  zur  Exsudatbildung  entzieh» 
könne. 

Die  Kälte  wird  als  das  zweite  Hauptmittel  betrachtet.     Sie 
den  verschiedenen  Perioden  der  Krankheit  in  verschiedener  Weise 
pfohlen.    Im  Anfang  zur  Minderung  der  Hyperämie  und  Reizung  als 
ausgesetzt  zu  machende  Uebarschläge.    In  der   späteren  Zeit  als  Anre^ 
gungsmittel  der  gesunkenen  Innervation  in  der  Form  von  Uebergiessuu- 
gen    mit  kaltem  Wasser^  eine  Methode,  welche    bekanntlich  von  Heim 
nachdrücklich  gerühmt  wurde.     Diese   letztere  Anwendungsweiso  möcbU 
icli  zu  dem  bezeichneten  Zweck  für  entsprechend  und  nützlich  halten,  dik 
gegen  kann  ich  mich  von  den  Vortheilen  der  anhaltenden  kalten  Uhl  ~ 
scmäge  (Eisblasen,  Guttaperchakissen  mit  Schneewasser  gefüllt,  fortu 
rende  Irrigation   u.  s.  w.)  nicht  recht   überzeugen,   höchstens  kann 
Billiet  und  Barthez  rechtgeben,  ^welche  die  meiste  Erleichterung 
Anfang   der  Krankheit  von  dünnen   mit  kaltem  Wasser  angefeucbl 
Compressen  auf  den  Kopf  gesehen   haben.    Es  gilt  hier  dasselbe, 
schon  bei  der  einfachen  Memn^tis  erwähnt  wurde.    Die  meisten  Tuber- 
culosen A£fectionen  vertragen  sich  schlecht  mit  der  Kälte,  gleichmässige 
warme  Temperatur  im  Allgemeinen  und  örtlich  zeigt  sich  bei  densdtett 
nützlicher.    Der  Analogie  nach   dürfte  man  das  Gleiche  bei  diesen  * 
ningeal-Affectionen  erwarten,  und  es  fragt  sich,  ob  die  von  Einigen 
bei    der   einfachen  Convexitäts-Meningitis   empfohlenen    warmen    Uel 
schlage  auch   hier   nicht  angemessen   wären«     (liomberg  empfiehlt 
in  den  späteren  Perioden  der  Krankheit.)    Noch  kenne  ich  hierüoer  keio« 
weiteren  Erfahrungen, 

§.  171.    Die  nächste  Stelle  nimmt  die  ableitende  Methode  ein.    Wii 
die  Hautreize  betrifft,  so  werden  dieselben  in  der  ersten  Zeit  der  Krank* 
beit  nur  als  antagonistische,  im  späteren  Verlaufe  aber  ausserdem  aucb 
als  Besorption  fördernde  Mittel  in  Anspruch  genommen,    Ihre  Anwenduo 
weise  ist  denmach  verschieden.    Zu  Anfaiig  applioirt  man  sie  auf 
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Kopf  entfernte  Theile,  zunächst^  auf  die  Extremitäten  und  wählt  mehr 
rasch  wirkende  aus.  Daher  Senfteige  und  Blasenpflaster  auf  die  Waden, 
Senfspiritus  zwischen  die  Schiütem,  durch  SenfoulTer  yerschärfte  heisse 
Kataplasmen  um  die  Füsse  u.  dergl.  In  der  Zeit,  wo  die  Zeichen  des 
Koma  und  der  Paralysis  zu  überwiegen  anfangen,  wird  gerathen,  den 
Kopf  zu  scheeren  und  mit  einem  Blasenpflaster  zu  bedecken,  mit  Jodtinc- 
tor  zu  bepinsehi,  mit  Brechweinsteinsfiube  einzureiben.  Hahn  wiU  die 
letztere  sehr  energisch  angewendet  wissen  und  rühmt  den  Erfolg  sehr,  und 
Billiet  hat  sosnur  gleiche  Theil  des  Tart.  emet.  und  Fett  mit  Zusatz  eines 
halben  Theiles  Krotonöl  versucht,  gesteht  aber  selbst,  dass  die  Wirkung 
eine  ungemein  heftige  gewesen  sei,  so  dass  bei  einem  Kinde,  welches  da- 
mit Ton  einem  früheren  Anfidl  geheilt  worden  war  und  später  aufs  Neue 
erkrankte,  die  Aeltem  eine  wiederholte  Anwendung  durchaus  verweigerten. 
Von  Einigen  wurden  sogar  Moxen  auf  den  Kopf  und  in  die  Nähe  des- 
selben empfohlen. 

Zu  kniftiger  Ableitung  auf  den  Yerdauun^kanal  hat  man  sich  vor- 
sngsweise  des  Calomels  bedient  und  zwar  meist  in  grossen  Gaben.  In- 
deesen  dürfte  ebenso  wie  in  Betreff  der  Blutentziehungen,  eine  zu  stark 
flKdbwächende  abfuhrende  Methode  zu  vermeiden  sein,  besonders  in  den 
späteren  Zeiten  des  Verlaufs,  wo  zuweilen  ohnehin  Diarrhöen  eintreten. 
Es  scheint  räthlicL  zunächst  nur  so  viel  und  so  lange  Calomel  zu  geben, 
Us  ein  paar  •  reichliche  Ausleerungen  erzielt  sind,  und  man  kann  diese 
Absicht  durch  reizende  und  abfä&ende  Klystiere  unterstützen.  Die  An- 
wendung des  Tart.  emeticus  innerlich  hat  man  des  Brechens  wegen  ge- 
fiürcbtet,  allein  wir  kennen  Beispiele  von  günstiger  Wirkung  (Läennec), 
und  ich  selbst  kann  dieselbe  nach  einigen  Erfahrungen,  besonders  bei 
ateren  Kindern,  bestätigen.  Jedenfalls  darf  man  das  Mittel  nur  im  An- 
fimg  und  nur  kurze  Zeit  hindurch  anwenden,  um  dann  zu  anderen  über- 

§•  172.  Die  Mercurialien:  Calomel,  Einreibungen  von  grauer  Salbe 
auf  den  Kopf  und  andere  Theile,  Jodquecksilber,  sind  auch  als  direct  an- 
tiphlogistische und  Resorption  fördernde,  ja  als  specifische  Mittel  ange- 
sehen worden.  Man  hat  sie  desshalb  imUebermaas  und,  nach  dem  Beispiel 
der  Engländer,  bis  zur  Salivation  angewendet;  allein  die  Quecksilber-Prä- 
parate scheinen  bei  tuberculösen  Krankheiten  an  sich  nicht  günstig  zu 
wirken,  und  die  Salivation,  so  selten  sie  freilich  bei  Kindern  sich  ein- 
stellt, hat  doch  gerade  bei  ihnen  sich  lebensgefährlich  gezeigt  Es  sclieint 
daher  angemessen,  das  Calomel  nur  in  der  oben  angegebenen  abführen- 
den Weise  anzuwenden. 

Im  gleichen  Sinne  sind  die  Jodpräparate  gerühmt  worden:  Jodka- 
liom,  Jodquecksilber,  Einreibungen  und  Bepinselungen.  Vor  Allem  wurde 
ziemlich  allgemein  dem  Jodkalium  innerlich,  bald  in  grösseren  bald  in 
kleineren  Gaben,  eine  vortreffliche  Wirkung  in  den  späteren  Perioden  der 
Krankheit  zugeschrieben.  Man  hat  dasselbe  auch  in  Verbindung  mit  Ca- 
]omek  und  Digitalis  angewendet  Andere,  deren  Erfahrungen  ich  mich 
ansehliessen  muss,  konnten  keine  Erfolge  mit  diesen  Mittem  erzielen.  — 
Ebensowenig  scheinen  die  Digitalis,  die  Squilla  und  das  Nitrum  zu  leisten, 
welche  von  älteren  Aerzten  zum  Zwecke  der  Resorption  des  Exsudates 
in  Anwendung  gebracht  wurden.  —  Was  von  dem  Scnwefelkalium  zu  hd- 
ten  sei,  welches  Billiet  in  einem  Falle  mit,  in  einem  anderen  ohne  Er- 
folg anwendete,  müssen  weitere  Erfahrungen  zeigen.  Die  Gabe  war  zu 
etwa  5—8  Oran  in  einem  Safte,  lieber  eine  günstige  Wirkung  des  Brom- 
ksJiiim  lässt  sich  auch  nichts  Sicheres  sagen. 
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§.  173.  In  den  späteren  Perioden^  der  Krankheit  soll  man,  um  dem 
Verfall  und  Koma  zu  steuern,  von  den  Reizmitteln  und  den  Tonicis  Ge- 
brauch machen  und  dieselben  mit  den  antispasmodischen  verbinden.  Mo- 
schus, Kampher,  Phosphor,  Arnica,  China  (grössere  Gaben  Chinin  sind 
von  manchen  Aerzten  schon  in  früheren  Perioden  der  Krankheit  gerühmt 
worden),  Asa  foetida,  Zinkoxyd  u.  dergl.  sind  hier,  ebenso  wie  flüchtige 
Hautreize,  Ammonium-Präparate  und  kalte  Uebergiessungen  in  Anwen- 
dung gekommen.  M.an  wird  mit  denselben  kaum  etwas  Anderes  als  eine 
flüchtige  Erregung  erzielen,  welcher  sehr  bald  der  alte  Zustand  und  meist 
noch  grössere  Erschöpfung  folgt.  Höohstens  dürfte  von  zeitweiUgen  kalten 
Begiessungen  etwas  zu  erwarten  sein.  Diese  Art  von  symptomatischer 
Behandlung  steht  in  gar  zu  geringer  Beziehung  zu  dem ,  was  wir  über 
die  anatomischen  Vorgänge,  den  Verlauf  und  die  Natur  der  Krankheit 
wissen. 

§.  174.    Die  Narkotica,  wenn  wir  die  Digitalis  ausnehmen,    welche 
nicht  ihrer  narkotischen  Eigenschaften  wegen  angewendet   wurde ,    hat 
man  namentlich  bei  Kindern  ängstlich  gescheut,  weil  man  ihre  vermeint- 
liche   die  Hirncongestion   steigernde  Wirkung   fürchtete,    nur  Gray  es 
wollte  spedell  das  Opium  anrathen,  sobald  die  Pupillen  sich  erweiterten, 
und  nach  ihm  empfiehlt  auch  Hauff  dieses  Mittel.   Nach  den  Erfahrungen 
bei  der  einfachen  Meningitis  habe  ich   es  gewagt,   angemessene  ti&ben 
Morphium  bei  Kindern  schon  in  einer  frühen  Periode   zu   reichen  und 
kann  den  Erfolg  ganz  entschieden  rühmen.    Immer  hatte  ich  eine  mas- 
sige örtliche  Blutentziehung,  eine  massige  Abfuhrung  durch  Calomel  nn^ 
eine   Ableitung  durch   sinapismirte  Kataplasmen  an   die  Füsse   voraus^ — 
gehen  lassen.    Das  Morphium  wurde  dann  in  ganz  vereinzelten  Gabenu, 
von  V24  Gran  etwa,  ein  oder  ein  paar  Male  gereicht.    Noch  besitze  icka 
freilich  nur  sehr  wenige  Erfahrungen  über  diese  Medication ,  allein  icb. 
finde  mich  durch  dieselben  dringend  zu  weiteren  Versuchen  aufgefordert. 
Es  ist  natürlich  nicht  anzunehmen,  dass  damit  in  den  späteren  Perioden 
etwas  erreicht  werden  könne. 

Das  diätetische  Verhalten  beim  acuten  Hydrocephalus  muss  ganz 
das  nämliche  wie  bei  der  einfachen  Meningitis  sein :  mittlere,  mehr  Idihle 
gleichmässige  Temperatur,  hohe  Lage  des  Kopfes,  strenge  Ruhe,  Ver- 
meidung jedes  körperlichen,  sinnlichen  und  psychischen  Reizes,  zum  Ge- 
tränk Wasser,  Darreichung  von  Fleischbrühe,  von  etwas  frischbereiteten 
Fleischextract,  von  Eigelb,  von  gekochtem  Obst,  oder  von  Milch.  —  Wen» 
sich  nach  erfol^r  Exsudation  die  Reizungserscheinungen  verlieren  und 
der  Verlauf  in  die  Länge  zieht,  wird  man  allerdings  darauf  bedacht  sein. 
eine  etwas  kräftigere  und  reichlichere  Zufuhr  von  Nahrungsstoffen  zu  ge- 
währen. Alsdann  sind  auch  Reizmittel  am  Platz,  selbst  <£e  Darreichung 
kleiner  Gaben  Wein. 

§.  175.  Von  grosser  Wichtigkeit  ist  eine  frühzeitige  prophylak- 
tische Behandlung.  Man  muss  es  bedauern,  dass  in  den  meisten 
Fällen  dem  Arzte  keine  Gelegenheit  zu  derselben  gegeben  ist,  weil  er  ge- 
wöhnlich nur  erst  zu  der  wirklich  ausgebrochenen  Krankheit  hinzugezo- 
gen wird.  Es  liesse  sich  erwarten,  dass  eine  ziemliche  Anzahl  von  Fallen 
vermieden  werden  könnte,  wenn  schon  von  der  Geburt  an  darauf  hinge- 
arbeitet würde,  die  betreffende  allgemeine  Ernährungsstörung  nicht  auf- 
kommen zu  lassen.  Je  geringer  der  therapeutische  Erfolg  bei  dem  schon 
vorhandenen  Leiden  ist,  desto  segensreicher  wäre  der  Einfiuss  des  Antes, 
gelänge  es  ihm,  das  Vorkommen  des  acuten  Hydrooephalas  überhaupt  zu 
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.  beschräokeii.  Leider  fehlen  dazu  bei  der  ärmeren  Klasse  sogar  die  Mit- 
tel, Yoransgesetzt,  dass  auch  der  sute  Wille  von  Seiten  der  Aeltern  und 
der  Umgebung  vorhanden  wäre.  Hier  würde  eine  erweiterte  sociale  Wirk- 
samkeit des  ärztlichen  Standes  den  grössten  Nutzen  stiften  können;  bis 
^tzt  beschränkt  sich  die  Aussicht  zu  derartigen  Erfolgen  auf  die  Tbätig- 
keit  der  eigentlichen  Haus-  und  Familienärzte. 

Bei  dem  innigen  Zusammenhang  des  acuten  Hydrocephalus  mit  der 
Scrophulose  und  Tuberculose  bezieht  sich  die  prophylaktische  Behand- 
lung fast  gänzlich  auf  die  Vermeidung  und  Beseitigung  der  betreffenden 
Äffection.  Schon  die  erbliche  Anlage  ist  zu  berücksichtigen ;  man  lasse 
scrophulose  oder  gar  schon  an  Tuberculose  leidende  Mütter  die  Kinder 
nicht  stillen,  sondern  gebe  denselben  eine  gesunde  Amme,  oder  ziehe  sie 
lieber  mittels  Liebie'scher  Suppe  oder  guter  Kuh-Ziegen-  und  Eselsmilch 
mit  der  gehörigen  Vorsicht  auf.    Für  grösste  Reinlichkeit,  frische  Luft, 

ßleicbmässise  Wärme  in  Wohnung  und  Kleidung  ist  zu  sorgen,  zu  schwere 
etten,  zu  heisse  Bekleidung  und  Bedeckung  des  Kopfes,  aoer  auch  starke 
Einwirkung  der  Sonne  auf  den  letzteren  ist  zu  vermeiden.  Eine  Haupt- 
sache sind  regelmässige  Bäder,  bei  irgend  scrophulösen  Erscheinungen 
II1U88  man  denselben  Seesalz  oder  Soole  zusetzen.  Landaufenthalt  und 
der  Gebrauch  des  Leberthranes.  sowie  der  Eisenpräparate  sind  zu  em- 
pfehlen. Eine  jede  auftretende  Localaffection  wira  mit  der  grössten  Auf- 
merksamkeit berücksichtigt  werden  müssen,  namentUch  ist  Vorsicht  bei 
'der  Behandlung  von  chronischen  Exanthemen  zu  empfehlen.  Dieselben 
dfirfen  nur  allmälig,  nicht  in  ihrem  ganzen  Umfange  auf  einmal  und  nicht 
ohne  entsprechende  allgemeine  Cur  in  Angriff  genommen  werden.  Ver- 
kaltungen  sind  bei  allen  an  Ausschlägen,  Drüsenanschwellungen  u.  dgL 
leidenden  Kindein  streng  zu  vermeiden.  Lebhafte,  leicht  reizbare,  scro- 
phulose Kinder  soll  man  auch  in  Bezug  auf  das  psychische  Verhalten 
möglichst  schonen.  Das  frühzeitige  Anstrengen  derselben  mit  Lernen  in 
gedrängt  gefüllten  Schulstuben  während  der  besten  Zeit  des  Tages  ist 
sicherlich  nachtheilig,  ebenso  auch  alle  häufigen  und  heftigen  Gemüths- 
aufregungen. 

von  vielen  Praktikern  wird  als  ein  wichtiges  prophylaktisches  Mittel 
das  Anlegen  und  fortwährende  Unterhalten  von  äusseren  Exutorien  em- 
pfohlen. Fontanellen  am  Arm,  wiederholte  Application  von  Seidelbast 
werden  gerühmt ,  besonders  l^oll  man  dieselben  während  der  Behandlung 
und  *nach  der  Heilung  von  Hautausschlägen,  Augen-  und  Ohrenentzün- 
dungen nicht  unterlassen.  Mir  scheint  diese  Maasreeel  bei  schon  kränk- 
lichen reizbaren  Individuen  nicht  gerechtfertigt,  dieselben  werden  dadurch 
nur  anämisch,  geschwächt  und  somit  für  jeden  anderen  äusseren  oder 
inneren  Ki^mkheitsreiz  empfanglicher  gemacht. 

Entzündung  des  Gehirns. 
Encephalitis. 

Aasser  den  Schriften  über  Hirnkrankheiien  überhaupt  siehe: 

Rost  an,  Unters,  ü.  d.  Erweichung  des  Gehirns  a.  s.  w.  D.  Uebers.  v.  Fech- 
ner,  Leipz.  1824.  —  Bouiliaud,  Trait^  de  Tenc^phalite.  Paris  1825.  —  Ga- 
rn a,  des  plaies  de  la  tdte  et  de  l'enc^phalite  etc.  Paris  1830.  —  Bright, 
Report  of  med.  cises.  Vol.  II.  p.  148.  London  1881.  —  Sims,  Med.  Chir. 
Transait.  Vol.  XTX.  p.  881.  1835.  —  Fuchs,  Beobacht.  ü.  Gehirnerweichung 
Leipz.  1838.  —  Dechambre,  Gaz.  m6d.  de  Paris  1888.  Nr.  20.  —  Carswell, 
lUastrat,  of  the  clementary  forms  of  disease.  Fase.  V.  PI.  4.  Lond.  1888.  — 
Hasse  und  Kolli k er,  Zeitschr.  f.  raUonelle  Med.  B.  IV.  S.  1  1846.  —  Vogt, 
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ü.  A   Erweichung    d.  Gehimfl  n.  s.  w.  Heidelb.   a.  Leips.    1840.  -^     A&dr4^J 
Clin.     m^d.  4.  M.  T.  V.  p.  873.  660.  ParU  1840.  —    P&töch,    Cme^cn  Wj^-J 
chenachr.  Nr.  49.  184L  —     Ginge,    anatomisch-mikroik,  Dntere«  ti.  i. 
IL  S.  13.  Jena  1841.  —    Bennett,  Edinb.  med.    and  »arg.  Joam.  Oct  18 
Dessen  PiiihoL  and  histolog.    reacarches  on  iaflammation  of  Lhe  nenroos 
tres.  Edinb.  184S.  und  Monthly  Jonrn.    of  med.  Apr.  1651.  —   Dnrami.Fa 
del,  Arch.  giu.  Janv,  F^ve.  Mai  1B42.  —  Dcrs.  Trait^    do  rmmolltsieiiMiit  <' 
cerveau.  Pari»    1848.  —  Eisen  mann  ^    die    Hirnerweichnng,  Leipz.    1842.— 
Rochonx,  Arch,  g6n.  4  Ser,  T.  VL  1844.  —  Gnthrie,  tt,  G^hlmaffecÜoBe 
i.  Folge  V.  Kopfvcrktzungen,     D.  üebers,    y.  Franke).  Leipz.    1644.  —  Gaii> 
bürg,  Oeber».  d.  Arbeiten  n.  Verh.  d.  Schlea.  Ges.  f.  vaterl.  Kultur  i  J.  184t 
S.  207,  —  Virchow,  s.  d.  Literatur  d.  folg.  Kap.  ^  Hope^  Entzflnd.  d    G« 
hims  nnd    der  GehimhAate  o.  b.  w.  D.  Uebers,  v.  Schmidtoianii.   Berlin  IFXT 
—  C  an  statt,  Klin.  Rückblicke  H.  L  Erlangen  1848.  —  Ftowland«    on   i» 
nature    and    treatment  of  softeniog   of   the  brain.  London  1861.   —     Brao«^ 
Handb.  d.  prakt.  Chirurgie  B.  I   S.  Ö39.   Tübingen  1864.  —  Lebert,    a,  " 
himabaccsse,  Virchow'»  Arch,  B.  X.  S-  78.  3ö2.  426.  —  Bamber^er,  Wa 
VerhandL    B.  VL  S.   806.    1856.  ~  Durand  Fardel,  Handb.    d  Krankk  < 
Greieeualters.  D.  Üebcr8.    von  Üllmann.  S.    116.  WOrsburg  1856,   —  0.  Bf 
Äinger,  Virchow'«  Arch.  B.  XL  S.  92.  —  Gull,  Onfs  hosp,  rep.   3  Ser  Td 
in.  p.  261.  1857.  —    Wedl,  Beitr.    *.  Path.    d.  ßlatgefässe,  SitE.   Ber.    1  il 
Akad.  d.  W.  B.  37.  S.  265.  Wien  1869.  —  Calmeil,  Trait^   des  maUd.  iida| 
matoirc«  du  ccrvean.  L  IL  Paris  1869,  —  Grieeingcr,  Arch.  d.  Heilk.  L^ 
1860.  --  Geist,  Klinik  d.    Greiaenkrankbtn.  S.  6U.  Erlangen  1660.  — 
chinson    u.  Jackson,    Med.  Times.    Febr.    1861.  ^    £.  Schott.,  (Ab 
Würab.  med.  Zeitschr,  If.  H.  5.6.  1862.    —    Biüroth,  Arck    d.  Heilk. 
S.  47.  ^  Förster,  (ßrandhccrd)  Würib.  med    ZeiUchr.  VL  1864,  —  " 
Heilung  eines  traumat.  Himabsccsscs  u,  s.  w,  Tübingen  1867,  —  Rad.  Mi 
3tnr  Pathologie  d.  Hirnabscesses.    Zaricb  1867.  —  Virchow,  congemii 
cephaliL  Arch.  ß.  .S8  S.   129    1867.  VergL   anch    die  Literatnr    dea 
genden  Kapitels, 


§.  176.  Es  hat  lange  gedauert,  bis  endlich  klarere  Anschauung 
über*  diese  Krankheit  sich  Geltung  verschafft  haben,  ja  diese  Geltung  ^ 
noch  immer  nur  eine  sehr  bedingte,  theils  schleppen  sich  alte  üb^li 
ferte  Irrthümer  in  dex  gesammten  Pathologie  der  Encephalitis  fort,  th« 
werden  die  Grenzen  der  Entzündung  des  Gehirns  zu  weit  oder  zu  M 
gesteckt  und  dadurch  der  ganze  Begriff  aufs  Neue  verwirrt,  theils  euf- 
Geh  hindern  zahlreiche  Lücken  unseres  Wissens  die  richtige  Auffas8ti£g] 
des  Gegenstandes.  Obschon  ich  nun  weit  entfernt  bin,  zu  glauben,  djtfi| 
sieh  diese  Hindernisse  ohne  Weiteres  auf  theoretischem  Wege  b- 
lassen,  so  möchte  ich  doch  der  speciellen  Betrachtung  einige  > 
Bemerkungen  vorausschicken. 

Die  altere  PatLologie  stellte  für  die  Encephalitis  ein  KrankheitsUbt  j 
der  bewegtesten  und  stürmischsten  Art  auf,  welches  sowohl  durch  di*] 
Heftigkeit  der  Symptome  als  auch  durch  den  höchst  acuten  Verlauf  dff I 
Bedeutung  des  ergriffenen  Organes  auf  das  Natürlichste  zu  entaprecheoi 
schien,  und  bei  welchem  mau  f^ich  das  Gehirn  meistens  in  seiner  ganwai 
Ausdehnung  leidend  dachte.  Es  braucht  jetzt  kaum  noch  bemerkt  xuj 
werden,  dass  diese  Anschauung  in  allen  ihren  Theilen  irrthümhch  ist,! 
und  dass  Krankheitsfälle,  welche  diesem  Bude  angehören,  unt^r  ^;tfi| 
anderen  Kategorieen,  allenfalls  unter  gewissen  Formen  der  M  is««j 

suchen  sind.    Ein  genaueres  Studium  der  traumatischen  Fäll  "f*^' 

phalitis  hätte  schon  längst  anderen  Ansichten  Geltung  verschaffen  müs- 
sen.   In  der  That  sehen  wir   die    ersten  genaueren  Untersuchungen  tiberl 
unseren  Gegenstand  sich  der  Mehrheit  der  Falle    nach  auf  Beispiele  toö 
traumatischer  Entzündung  stützen  (bei  Lallemand)»   und  nocn  gegen* 
wärtig  ist  das  Studium  meser  dringend  zu  empfehlen. 
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§.  177.    WechBelseitiges  Verhältniss  zwischen  Encepha- 
litis und  Encephalomalacie.   Die  pathologische  Anatomie  kam  mit 
ihren  Befunden  der  Läuterung  unserer  symptomatolonschen  Auffassungen 
forans,   sie  beeilte  sich  ihrerseits  eine  anatomische  Krankheitseinheit  zu 
oonstruiren,   die  Himerweichung,   welche  sich  allerdings  den  bis  dahin 
flberlieferten  Bildern  der  Himkrankheiten  nicht  unterlegen  liess  und  daher 
Bun  als  neue  Krankheit  ihren  Platz  angewiesen  bekam.  Man  konnte  sich 
nicht  sofort  überzeugen,  dass  die  blosse  Verminderung  der  Ck>nsistenz  und 
der  Ciohäsion  in  einem  Organa  von  der  Structur  des  Gehirns  kein  Um- 
stand ist,  der  nur  durch  einen  einzigen  und  identischen  krankhaften  Vor- 
gang immer  hervorgebracht  werden  muss,  sondern  dass  es  sich  dabei  um 
mannigfaltiffe  pathogenetische  Verhältnisse  handeln  müsse,  dass  möglicher 
Weise  die  JSlalacie  nur  ein  Stadium  aus  einer  Reihe   von  zusammenhän- 
genden Ereignissen  sein  könne.    Ein  Stadium  freilich ,  welches  bei  der 
Zartheit  der  elementaren  Zusammensetzung  des  ganzen  Organes  überwie- 
gend häufig  vorkommen,    zeitig  eintreten,   lange   dauern  und  oft  wohl 
Kden  ganzen  Verlauf  einer  Läsion  begleiten  muss.     Hierin  liegt  eine 
htfertigune  für   die  Begründer  der  &ankheitsspecies  Encephaloma- 
Incie  und  zugleich  eine   noch  fortdauernde  Schwiengkeit  bei  aer  Beur- 
theilung  der  concreten  Fälle.   Nächst  der  beschränkten  anatomischen  An- 
schauung ist  die  Hauptursache  der  künstlichen  Ck>nstruction  einer  beson- 
deren Knmkheit  „Himerweichung*'  darin  begründet,  dass  man  durch  die 
Ueberlieferung  des  falschen  stürmischen  Budes   der  Encephalitis  beirrt 
-wurde.    Man  zögerte   die   entsprechenden  Fälle  mit  dem  so  ungleichen, 
schleppenden  und  oft  latenten  Verlaufe  al«;  entzündliche  aufzufassen,   da 
man  sich  nun  einmal  daran  gewöhnt  hatte,  unter  Entzündung  sowohl  vom 
symptomatischen  als  vom  anatomischen  Standpunkte  aus  etwas  ganz  An- 
deres zu  verstehen.    Diess   geschah  indessen  bloss  Anfangs;   denn  bald 
ging  man  nur  zu  weit   und  erklärte  die  Encephalitis    für   identisch  mit 
der  Encephalomalacie. 

Die  eifirig  fortgesetzten  anatomischen  Untersuchungen  lehrten  ein 
sehr  häufiges  vorkommen  von  Erweichungszuständen  im  Gehirn;  man 
beobachtete  dieselben  in  Fällen,  welche  wäm-end  des  Lebens  zu  verschie- 
den verlaufen  waren  und  bei  der  Section  ein  zu  differentes  anatomisches 
Bild  geboten  hatten,  als  dass  man  es  hätte  verantworten  können,  sie  alle 
unter  demselben  Titel  zusammenzufassen.  Man  sah  ein,  dass  der  Name 
Himerweichung  unpassend  sei,  und  schon  früh  erklärte  Eisenmann 
sehr  bestimmt,  dass  dieser  Name  eine  besondere  Krankheit  jedenfalls 
nicht  bezeichnen  könne.  Alsbald  versuchte  man  eine  pathogenetische 
Unterscheidung  der  einzelnen  Fälle  zu  machen,  und  für  dieselben  die 
vitalen  und  anatomischen  Charaktere  festzustellen.  So  entstand  die  Ein- 
theilung  in  die  weisse  oder  auch  hvdrocephalische,  die  rothe  entzündliche 
nnd  die  gelbe  chronische  Encephalomalacie.  Diese  drei  Arten  schienen 
zunächst  auch  ganz  dem  practischen  Bedürfhiss  und  den  drei  hauptsäch- 
lichsten Theorieen  des  Erweichungsbefundes  zu  entsprechen:  nämkch  der 
Lnbibitions-  und  Macerationstheorie,  df;rjenigen.  welche  die  entzündliche 
Staseak  das  Hauptmoment  ansieht,  und  endlich  aerjenigen^  welche  eine  as- 
thenisohe  chronische  EmlUirungsstörung  ab  wesentlich  anmmmt  Es  zeigte 
sich  aber  bald,  dass  auch  diese  Eintheilung  den  wissenschaftlichen  For-  - 
demnffen  nidit  genfigte,  denn,  abgesehen  von  der  Unzulänglichkeit  der 
Cbimikterisirung  durch  die  Farbp,  konnte  bei  genauerer  Prüfung  der 
Fälle  in  jedem  derselben  die  Frage  wieder  erhoben  werden,  ob  eine  der 
drei  Theorieen  für  sich  allein  zur  Erklärung  genügend  seL  Am  leichte- 
sten schien  es,  die  in   ihrer  Art  abgezeichnete  hydrooephaliscbe  Erwei- 
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dmng  aus  einer  einfachen  Imbibition  und  Maceration  der  Himsubstiia 
durch  das  wässerig©  Transsudat  in  die  Ventrikel  herzuleiten ,  und  wehb 
auch  Rokitansky  die  Imbibitionsfähigkeit  der  Gehimmasse  nach  seiiMi 
Versuchen  dazu  nicht  bedeutend  genug  fand,  so  standen  doch  dem  ditf 
Experimente  von  Paterson  (Edinb*  med.  and  surg.  Joum-  Jan,  IMl) 
entgegen  und  Hessen  eine  solche  Maceration  als  möglich  erscheinen,  Ot 
aber  die  blosse  Anwesenheit  einer  grösseren  Menge  von  Flüssigkeit  ia 
den  Himböhlen  nicht  hinreicht,  eine  Erweichung  herbeizuführen,  wie  l 
B,  der  Hydrocephalus  senilis  beweist,  so  musste  dieses  Phänomen  andeni 
erklärt  werden,  und  es  blieb  nichts  Besseres  übrige  als  ein  Oedem  durch 
Transsudation  in  die  erweichten  Ilirntheile  anzunehmen,  von  wt  klv« 
sofort  wieder  einige  Pathologen  die  Identität  mit  entzündlicher  A* 
8cb witzung  zu  behaupten  versucht  waren.  Wenn  entgegnet  würde,  dMT 
zur  Annahme  einer  Entzijndung  hier  die  Erscheinungen  der  Hyperiflii 
und  Stase  fehlten,  so  konnte  man  sich  auf  die  Linwe&entlichkeit  di< 
Erscheinungen  berufen,  welche  durch  die  entzündlichen  Vorgänge  in  g^ 
fasslosen  Theilen  bewiesen  werde,  man  konnte  ferner  auf  viele  Fälle  TOfl] 
Entzündung  hinweisen,  wo  nach  erfolgter  Exsudation  jegliche  HyperÄm»] 
und  Röthung  (besonders  nach  dem  Tode^  verschwinde,  und  man  dnrfU 
endlich  die  unleugbar  entzündlichen  Beninde  in  der  nächsten  Nachbtf- 
Schaft  anfuhren,  welche  in  der  Mehrzahl  dieser  Erweichungsfalle  (Menifi- 
gitis  der  Basis,  tuberculöse  Meningitis)  deutlich  genug  vorhanden  aisi 
Man  wird  demnach  nicht  weit  von  der  Wahrheit  abgehen ,  wenn  rntt 
die  hydrocephalische  Erweichung  mit  der  Entzündung  in  eine  gewifirt 
Verbindung  bringt,  in  eine  ähnliche  etwa  wie  die  Erweichung  der  Ihm- 
rinde  bei  der  einfachen  Meningitis.  Sie  kann,  wie  die  Erfahrung  lehrt 
nicht  selten  ganz  fehlen  und  ist  von  der  grösseren  oder  geringeren  tt^ 
eprünglichen  Betheiligung  der  Pia  mater  und  des  Ependjms  abhängig. 
Diese  Malacie  wird  daher  in  der  That  bald  nur  von  einer  Macer&tiOi 
der  des  Schutzes  durch  die  genannten  häutigen  Abgranzungen  beraubtet 
Himschicht,  bald  von  einer  wirklichen  Verbreitung  der  entzündhchen 
Vorgänge  auf  die  Hirnsubstanz  selbst  bedingt.  —  Ganz  ähnlich  sei 
es  sich  mit  den  Erweichungen  zu  verhalten,  welche  in  der  Umgel 
eines  apoplektischen  Heerdes,  einer  Geschwulst  u.  a.  w.  vorkonimen, 
es  ist  klar,  dass,  je  nachdem  einfache  wässerige  Transsudation,  Extr** 
vasatbildung,  Compression  der  ernährenden  Gefässe»  collaterale  Hjperi* 
mie  und  peripherischer  Entzündungsreiz  vorherrschen,  eine  weisse,  rotte 
und  gelbe  Erweichung  mit  oder  ohne  Schwellung  der  betreflfenden  Hinh 
theile  stattfinden  wird.  Die  Schwierigkeit  alle  diese  Verhältnisse  im  cod* 
creten  Falle  mit  einiger  Bestimmtheit  festzustellen,  ist  gross,  wird  sich 
aber  bei  unbefangener  Prüfung  wenigstens  bei  der  Section  überwinde 
lassen*  In  diesen  Fällen  ist  die  Entzündung  im  Bereiche  der  Malicie 
nicht  das  Ursprünglichste  und  Nothwendige,  sondern  ein  hinzugetretene! 
und  mitwirkendes  Ereigniss. 

S.  178.  Wie  verhält  es  sich  nun  mit  Alledem  bei  der  ursprüaglj* 
chen  Entzündung?  Erweichung  ist  hier  in  allen  Fällen  vorhanden,  alleifl 
sie  begleitet  nicht  immer  alle  Stadien  des  Verlaufes,  und  sie  bietet  nicW 
immer  die  rothe  Farbe,  sie  wird  anfönglich  wohl  stets  Schwellung  bedin* 
gen,  es  kann  aber  später  Zusammensinken  und  Schwund  folgen.  Im  nof 
malen  Gehirn  finden  sich  keine  Zwischenräume,  welche  ein  Exsudat  aof» 
nehmen  könnten,  daher  sind  die  einzelnen  Gewebstheile  unmittelbar  ver 
ändert;  die  Nervensubstanz  ist  mehr  oder  weniger  zertrümmert  und  emJ* 
lieh  ganz  zerstört,    dazwischen  oder  an  deren  Stelle    finden   sich  aufige* 
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tretene  Blutkörperchen,  neue  zellige,  und  faserige  Elemente,  endlich  man- 
nigfaltige Rückbildangsformen,  sowie  die  bekannten  Kömchenkugeln  und 
fettiger  und  pigpnentirter  kömiger  Detritus;  das  Ganze  ist  durchfeuchtet, 
indem  alle  Tneile  wässeriges  Transsudat  in  sich  aufgenommen  haben. 
Die  Farbe  der  ganzen  Masse  kann  roth  sein,  von  der  dunkeln  Röthe  der 
Hämorrbagie  bis  zu  einer  schwachen  rosigen  Färbung,  diess  hängt  ab 
Tön  der  Menge  der  ausgetretenen  Blutkörperchen,  oder  von  der  Imbibi- 
tion durch  aufgelöstes  Blutroth.  Je  nachdem  wird  Später  eine  schmutzig 
weisse,  eine  blassgelbe,  eine  grauliche,  eine  ockerartige  Färbung  erschei- 
nen, was  Alles  wiederum  durch  den  Mangel  oder  den  gänzlichen  Unter- 
gang des  ausgetretenen  Blutes,  von  den  Metamorphosen  des  Extravasates 
md  von  der  Bildung  wirklichen  Eiters  bedingt  sein  kann.  Durch  alle 
diese  Verhältnisse  kuin,  in  gewissen  Stadien  namentlich,  die  täuschend- 
ste Aehnlichkeit  mit  anderen  Formen  der  Erweichung  veranlasst  werden. 
Offenbar  ist  hier  die  Ursache  der  Erweichung  eine  Imbibition  und  Ma- 
ceration  der  Gewebe  durch  die  dem  Entzündungsreize  folgende  rasche 
Aufnahme  eines  massenhaften  und  nicht  zu  bewältigenden  Materiales  aus 
dem  ernährenden  Oefasssysteme,  welche  einerseits  stttrmische  Bildungs- 
Torgänge  in  der  Bindesubstanz  und  andererseits  den  Untergang  der  Ner- 
vensubstanz nach  sich  zieht.  Dass  der  Grad  der  Gonsistenz  der  entzün- 
deten Partie  sehr  verschieden  sein  und  bei  der  endlichen  Rückbildung 
sogar  häufig  eine  beträchtliche  Verhärtung  eintreten  kann,  wird  im  Fol- 
genden noch  erwähnt  werden.  Die  älteren  Theorieen  leiteten  diese  gan- 
zen Verhältnisse  von  Hyperämie  und  Stase  ab,  wir  vermögen  uns  aber 
^genwärtig  der  Ueberzeugung  nicht  mehr  zu  entziehen,  dass,  wenn  gleich 
m  der  übergrossen  Mehrzahl  der  Fälle  Hyperämie  und  selbst  Stase  die 
begleitende  Erscheinung  der  Entzündung  ist,  doch  auch  ohne  dieselben 
die  entzündlichen  Vorgänge  zu  Stande  kommen  können.  Die  Hyperämie 
all  sich  wird,  wie  man  wohl  annehmen  darf,  meistens  nur  diffuse  wässe- 
rige Transsudation  erzeugen,  während  es  zu  tieferen  Emährungsstörun- 
Sn  eines  localen  Reizes  der  Gewebselemente  selbst  bedarf.  In  dem 
cht  verletzlichen  Himgewebe  scheint  indessen  schon  die  wässerige  Trans- 
sudation zu  genügen,  um  ähnliche  Verletzungen  namentlich  Erweichung 
zu  bewirken,  welche  in  anderen  Geweben  erst  die  Folgen  der  entzündli- 
chen Reizung  sind.  Da  im  ersteren  Falle  die  Wandungen  selbst  der 
kleinsten  Gelasse  einen  grösseren  Widerstand  leisten,  so  findet  meistens 
kein  Austritt  von  Blutkörperchen  statt,  und  die  erweichten  Partieen  er- 
scheinen vorzugsweise  weiss  gefärbt,  das  Gegentheil  erzeugt  bei  der  Ent- 
zündung fast  immer  eine  mehr  oder  weniger  ausgeprä^  rothe  Erwei- 
chung. Auf  diese  Weise  ist  es  allerdings  klar,  dass  die  Farbe  des  er- 
weichten Theiles  sehr  häufig  das  Wesen  des  krankhaften  Processes  zu 
bezeichnen  pflegt,  aber  nicht  ein  nothwendiges  und  absolut  giltiges  Un- 
terscheidungsmerkmal ist ;  denn,  führt  die  Hyperämie  Blutaustritt  herbei, 
so  wird  keine  weisse  sondern  eine  rothe  Erweichung  die  Folge  sein, 
während  umgekehrt  eine  weisse  Erweichung  bei  einer  Entzündung,  die 
ohne  starke  Hyperämie  und  ohne  Gapillar-Ruptur  verläuft,  entstehen 
kann. 

§.  179.  Legen  wir  nun  endlich  den  Maasstab  der  Einzelbeobachtun- 
gen an  diejenige  Theorie  der  Encephalomalacie,  welche  dieselbe  durch 
eine  chronische  asthenisdie  Emährungsstöruog  entstehen  lässt,  so  werden 
wir  auch  hier  ein  Zusammenwirken  verschiedener  Verhältnisse  nicht  ver- 
kennen dürfen.  Den  ^teren  Beobachtem  stand  gerade  bei  den  hieher 
gehörigen  Fällen  die  frühere  Annahme  des  stürmischen  und  heiligen  Auf- 
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tretens  der  Encephalitis   ganz  widersprechend  entgegea,  und  sie  koimteD 
den   schleichenden   latenten  Gang  der  Dinge  ihrer  Beobachttuig!^  sitJ 

{'ener  Torgefassten  Meinung  durchaus  nicht  in  Einklang  bringeiL    Ol8fl«j 
lar  handelt  es  sich  in  vielen  Fällen    um  chronische  Rückbildiiiigdü 
ursprünglich  entzündlicher  Vorgänge.    Jedenfalls  ist  die  einfache  Annahii 
eines  Scliwächezustandes   iii\d  einer  ei^entbümlichen  und  selbstständineii 
Ernährungsstörung  der  Hinsubstanz  viel  zu  allgemein  und  unbestinmst 
ausgedrückt    Das  Zustandekommen    einer  sauren  Zersetzung  der  Fett- 
substanzen des  Himgewebes  verlang,  selbst  wenn  diese  wirklich  übf^r. 
nachweisbar  wäre,  doch  wieder  eine  Erklärung  der  Vorgänge,  durch  welciit? 
sie  hervorgebracht  würde,  da  sie  gewiss  nicht  geradezu  spontan  sein  könDte 
Hier  kam  nun  der  Theorie  ein  Sectionsbefund  zu  Hülfe,  der  die  B^ 
hindening  oder  Aufhebung  der  Zufuhr  des  Ernährungsmateriales  zu  ge-j 
wissen  Himpartieen   durch    VerschUesung  der   betreffenden  Arterien 
erklaren    gestattete.      Schon    frühzeitig   fiel   das  Zusammentreffen 
chronischen  Encepbalomalacie  mit  der  sogenannten  Verknöcherung   de 
Arterien  auf  und  erregte    die  Vermuthung,  dass  der  destruirende  Vo^| 
gang  im  Gehirn  analog  mit  dem  Brande  der  Alten  sein  möchte^  hei  dem 
man  die  nämliche  Veränderung  der  Arterien  an  den  Gliedmassen  als  ür- J 
Sache  annahm.    Es   ist   hier  nicht  der  Ort,  das  letztere  Verhältaiss  auf  j 
seinen  wahren  Werth  zurückzuführen,  aber  was  die  Himerweichung  betriffij 
so  sind  die  Beobachtungen  von  Carswell,  denen  ich  eine  Reihe  gleicher | 
Fälle  hinzugefügt  habe,  einfach  und   schlagend  genug.     Es  handelt  sachl 
nicht  um  blosse  Verkalkung,  sondern  um  eine  chronische  Entartung  dtfi 
Hirnarterien,  die  zur  Verschliessung    des  Lumens    derselben  fuhrt,  unit 
durch  welche  für  einen  gewissen  Bezirk  die  Ernährung  geschmälert  und 
am  Ende  gänzlich  aufgehoben   werden  kann.    Hier  ist  es  in  der  Th&t 
nicht  ein  ursprünglicher   pathologischer  Vorgang  in   der  Hirnsnbstans,  i 
von  dem  die  Erweichung  ausgeht,  sondern  dieselbe  wird  secondär  durebl 
ein     selbstständiges    Gefässleiden    herbeigefiihrL      Dürand-Fardel, 
der  eine  acute   und    chronische  Himentzündung  als    das  einzige  Wesen 
der  Encephalomalade   fortwährend    annimmt,    hat  meine  Bemerkungen 
ge^en  diese  Ansicht  neuerdings  wieder  durch  die  nämlichen  Angaben  be- 
stritten, welche  ich,  wie  ich  glaube,  bereits  widerlegt  hatte.   Er  meint,  eine 
Abschneidung    der  Zufuhr    des  arteriellen  Blutes  könne  durch  «üe  Ver- 
stopfung  eines  einzigen  Gefässes    unmöglich    zu  Stande  kommen,  da  di^ 
für    das  Gehirn    bestimmten  Arterien   so  reichliche  Anastomosen  böten, 
wobei  er   den  WilUs^scben  Cirkel  im  Auge  hat    Ich  hatte  aber  gezeigt 
dass  es  sich   hier  theils  um  Verstopfung  jenseits  dieser  grossea  Anastch 
mosen,  theils  um   solche  handele,  welche  sich  über  einen  län^jeren  Ver- 
lauf einer  Hirnarterie  und  ihrer  Aeste  ausbreiten*    80  lange  nun  nicht  inner- 
halb des  Gehirns  selbst  weitere  Anastomosen  nachgewiesen  werden,  welche  so 
entschiedene  Hindernisse  der  Blutströmung  sofort  auszugleichen  fähig  sind, 
ist  die  Annahme  einer  Unterbrechung  der  arteriellen  Zufuhr  gerechtfertigt 
Aber    selbst  angenommen,   dass    wahrscheinlich   früher   oder  später  ein 
CaUateralkreislauf  aushüft,  so  bringt  doch  selbst  eine  vorübergehende  Stö- 
rung bei  der  zarten  Structur  des  Gehirns  alsbald  Erweichung  mit  sich, 
abgesehen  von  der  sofortigen  Aufhebung  der  Function  der  NervenfaBem 
welche  überall  bei  der  Unterbrechung  der  Blutströmung  in  den  Arteries 
erfolst*    Wie  schnell  aber  nun  wirklich  unter  den  angeführten  Umständen 
die  Malade  eintritt,  das  erhellt  aus  den  von  mir  angeführten  Fällen  von 
rascher  Gerinnung  des  Blutes  vom  gemeinschaftlichen  Stamme  der  Carotis 
bis  in  die  Aeste  der  C.  c^rebralis  über  den  Circulus  WilÜsii  hinaus.    Der 
edne  von  meinen  Fällen  giebt  nun  femer  ein  Beispiel  von  Elinklemmung 
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eines  aus  dem  linken  Herzen  stammenden  Propfes,  und  ich  hatte  bereits 
bemerkt,  dass  ich  denselben,  wie  ich  mich  ausdrfickte,  zur  Darlegung 
des  Ueberganges  von  Entzündungsproducten  in  das  drculirende  Blut  be- 
nützen wollte,  als  Virchow's  umfassende  und  so  vollständig  die  ein- 
schlagenden Verhältnisse  aufklärende  Arbeit  erschien,  durch  welche  er 
die  Lehre  von  der  Thrombose  und  Embolie  begründete  und  dadurch  auch 
für  die  Himerweichung  neue  Gesichtspuncte  beibrachte.  Durch  diese 
Untersuchungen  wurde  zunächst  aufs  Neue  bewiesen,  dass  in  nicht  wenigen 
Fällen  ohne  alle  vorgängige  Affection  der  Himsubstanz  eine  Erweichung 
derselben  durch  einen  ursprünglich  in  den  Gefassen  verlaufenden  und  zur 
Yerschliessung  dieser  führenden  pathologischen  Vorgang  entstehen  kann. 
Femer  zeiffte  sich  letzt  erst  die  wirkliche  Analogie  solcher  Fälle  mit  dem 
Brande  und  der  nexrotisirenden  Erweichuns  in  äusseren  und  auch  in  ver- 
schiedenen anderen  Theilen ,  wie  denn  auch  schon  in  meiner  eben  ange- 
führten Beobachtung  das  Vorkommen  einer  partiellen  Erweichung  des 
Herzens,  als  auf  die  gleiche  Weise  wie  die  im  Gehirn  entstanden,  erklärt 
worden  war.  Virchow's  Untersuchungen  liessen  aber  auch  erkennen, 
dass  die  Eigenschaften  der  verschleppten  Stoffe  an  dem  Orte  ihrer  end- 
lichen Ablagerung  sich  in  ihrer  besonderen  Weise  geltend  machen  kön- 
nen ,  dass  also  auch  ein  an  ihrem  Stammorte  eingeleiteter  Zersetzunss- 
process  sich  an  ihrer  neuen  Stätte  fortsetzt  und  auf  die  umgebenden 
Theile  verbreitet.  So  liess  sich  denn  bei  Embolie  durch  Lungengangrän 
sogar  eine  wirkliche  brandigie  Erweichung  im  Gehirn  mit  dem  entspre- 
chenden Übeln  Geruch  nchweisen. 

Sonach  kann  nun  wohl  kein  Zweifel  bestehen,  dass  es  wirklich  eine 
Form  der  Himerweichung  giebt,  in  welcher  nicht  eine  ursprüngliche  Ent- 
zündung der  Himsubstanz,  sondern  ein  Gtefassleiden  die  wesentliche  Ver- 
anlassung ist,  und  dass  es  sich  dabei  zunächst  um  eine  Behindemng  der 
arteriellen  Zufuhr  handelt,  welche  auf  chronischem  und  acutem  Wege 
sich^  entwickeln  kann.  Die  Unterbrechung  der  Zufuhr  schon  bewirkt 
Ernährungsstörung  und  Zerfall  der  zarten  Gewebs-Elemente ,  und  dieser 
wird  noch  begünstigt  durch  den  in  Folge  der  Blutstase  bedingten  Austritt 
der  wässrigen  Blutbestandtheile.  Ist  aber  damit  der  ganze  Process  ge- 
schlossen? Es  ist  diess  keineswegs  der  Fall,  denn,  vor  der  Hand  em- 
mfü  abgesehen  von  den  weiteren  Vorgängen  in  dem  ursprünglichen  Er- 
weichungsheerde,  wird,  sofern  sich  nur  einige  Zeit  das  Leben  erhält,  so- 
fort eine  neue  Kette  von  Ereignissen  auftreten.  Schon  Eisenmann 
hatte  mit  Recht  bemerkt,  dass  in  der  Umgebung  einer  Circulationsstörung 
wohl  immer  eine  secundäre  Hyperämie  erfolgen  müsse  (Vi rchow's  com- 
pensatorische  Hyperämie  bei  der  Ischämie),  durch  welche  Ergüsse  in  den 
Heerd  und  seine  Nachbarschaft  zu  Stande  kämen.  Man  muss  noch  wei- 
ter gehen  xmd  sowohl  von  dem  erhöhten  Blutdruck  in  den  nächsten 
offenffebliebenen  Gefassen,  der  zugleich  die  Entwicklung  eines  Gollateral- 
kreisiaufes  bedingt,  die  Ruptur  von  kleinen  Gefassen  und  capiUare  Apo- 
plexie erwarten,  als  auch  voraussetzen,  dass  theils  durch  die  letztere, 
theils  durch  den  als  fremdeii  Körper  wirkenden  ursprünglichen  Erwei- 
chmigsheerd  ein  Reiz  auf  alle  noch  vitalen  Gewebstheile  ausgeübt  wird, 
der  zu  entzündlichen  Vorgängen  führt.  In  der  That  beweisst  diess  auch 
die  anatomische  Untersuchung  in  den  betreffenden  Fällen,  und  es  erklärt 
sich  hieraus ,  wamm  bei  l&igerer  Dauer  des  ganzen  Processes  oft  der 
Sectionsbefimd  eine  fast  vollständige  Gleichheit  mit  der  einfachen  Ent- 
zfindoni^  ergebt  Wenn  alsdann  die  eigentliche  Genesis  der  Sache  nicht 
berücksichtigt  wird  oder  sich  nicht  mehr  mit  Sicherheit  anatomisch 
nachweisen  Utost,  so  ist  es  leicht  begreiflich,  dass  der  Erweichungsheerd 


einlach  für  einen  encepliab'tischen  erklärt  werden  kann.  Eine  sokbe 
Anschauung  Hegt  insbesondere  hei  den  capillaren  Enibolieen  nalie,  weldie 
auch  meistens  kurzweg  als  metastatische  Kntzüiidungeti  bezeJcbiMft 
werden. 

§.  180.    Nach  dieser  Auseinandersetzung  wird  es  klar,  daas  die  Es- 
cephalomalacie   fast  immer  ein   compHcirter  Process  ist,   der    in    seiner 
Gesammtheit  sich  nicht  durch   eine  einfache  Theorie  erklären  lasst,  und 
dass  80   verschieden   die   einzelnen  Formen  ihrer  Entstehung  nach  sind, 
sie  auch  eben  so  verschieden  in  ihrer  weiteren  Entwicklang  sein  müsseit« 
je  nachdem  einfache Macerati an,  Entzündung,  Hämorrhagie  und. 
Abschneidung  der  arteriellen  Zufuhr  den  gegebenen  Dmstä) 
nach  eine  mehr  oder   weniger  hervorragende  KoUe  dabei  spielen  *). 
giebt   ohne  Zweifel   eine  Menge    Fälle,  bei   denen   sich    zur  Zeit,  wo 
xur  Section    kommt,  die    ursprüngliche  Bedeutung   gar   nicht    mehr 
Sicherheit  herausfinden  lässt.    In  der  folgenden  Darstellung  werden  die- 
jenigen Fälle  zu  Grunde  gelegt  werden,  bei  denen  man  voraussetzen  darC 
dass   sie  auf   einem  ursprünglich  in  der  Hirnsubstanz  wurzelnden  En^ 
Zündungsvorgange  beruhen.     Bevor  wir  indessen  zu  der  Beschreibung  der- 
selben  übergehen,   sind   noch  einige  bisher   nicht  erwähnte  Verhältnis«« 
zu  besprechen, 

§.  181.  Der  Hauptsache  nach  drehte  sich  der  Streit  um  die  Frage, 
ob  die  Himerweichung  Entzündung  sei  oder  nicht,  oder  doch  in  welchen 
Fällen  das  eine  oder  das  andere  anzunehmen  sei  ?  Man  hoff*te  diese  Frage 
durch  die  mikroskopische  Untersuchung  zu  entscheiden.  Obschon  nun, 
wie  ich  glaube,  einer  solchen  Entscheidung  durch  die  obigen  Äuseinan* 
dersetzungen  die  Spitze  abgebrochen  ist,  so  wird  es  doch  angemessen 
sein,  die  betreffenden  Erfahrungen  übersichtlich  zu  betrachten.  Wo  man 
Eiterkörpchen  in  den  erweichten  Stellen  antraf,  glaubte  man  sich  iedem 
ferneren  Zweifel  an  Entzünduug  enthoben,  da  dieser  Befund  aber  durch* 
aus  nicht  häufig  ist,  musste  man  sich  nach  wieiteren  Kriterien  umsehen. 
Dazu  boten  sich  nun  die  von  Gluge  zuerst  bei  der  Encephalomalacie 
beobachteten,  von  ihm  sogenannten  Entzündungskugeln  (Körnchenzellenl 
dar»  Fanden  sich  diese,  oder  wenigstens  Körnchen-Aggregate,  selbst  An- 
häufungen einzelner  „Elementarkörnchen ^  so  war  man  einig  darüber* 
dass  es  sich  auch  wirklich  um  Entzündung  handele.  Seit  es  aber  durch 
Reinhardts  und  Vi rchow's  Untersuchungen  ausgemacht  ist,  dass  diese 
Gebilde  eine  Ilückbildungsform  der  normalen  und  pathologisch  neugebil- 
deten Gewebselemente  sind,  welche  allerdings  sehr  Häufig  gerade  in  Folge 
von  Entzündung  zu  Stande  kommt,  seit  Türck  sie  im  Ceutalorgan  d« 
Nervensystems  bei  einer  eiofachen  Atrophie  der  Nerveosubstanz  nachge- 
wiesen hat,  ist  ihre  Gegenwart  nicht  mehr  kurzweg  als  ein  Beweis  der 
entzündlichen  Beschaffenheit  der  Eneephalomalacie  zu  gebrauchen.  Mao 
kann  aus  ihrem  Auftreten  und  ihrer  Anhäufung  höchstens  auf  eine  ge- 
wisse Dauer  des  stattgehabten  Krankheitsprocesses  schliessen,  vielleicbt 
auch  darauf,  dass  an   der  Stelle,  an  der  man  sie  trifft,  keine  plötzlidie 


•)  Dasa  anch  giftige  Subslapzen,  die  durch  das  Blcit  dem  Gehirn  «u^cflihrt  wer- 
den, EnccphalonfOladc  bedingen  köoneOf  dafür  sprechen  die  \on  Simon  (Arcll* 
f,  Psychiatrie  L  2<>S/)  zusammengeBlellten  FSiie^  wo  KohlengoÄvergiltiii»« 
Uyperämic  und  Erweichung  einieiiier  Hirni helle  herbeigeführt  t\x  hai>«fl 
Bcheinl. 
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und  vollständige  Zertrümmerung  der  Gewebselemente  stattgefunden  hat. 
Das  Mikroskop  giebt  in  den  betreffenden  Fällen,  wie  überhaupt,  durchaus 
nicht  eine  kurze  und  mühelose  Entscheidung,  sondern  es  bedarf  dazu,  wo 
eine  Entscheidung  dorch  dasselbe  überhaupt  möglich  ist ,  der  sorgfältig- 
sten Berücksichtieung  aller  Umstände,  ^besonders  bei  einer  so  compUcir- 
ten  Läsion ,  wie  die  Himerweichung  meistentheils  ist.  Es  versteht  sich 
nach  Alledem  von  selbst,  dass  auch  die  Gegenwart  von  Eiterkörperchen 
kein  absoluter  Beweis  für  die  Ursprünglichkeit  der  Entzündung  ist,  be- 
sonders wenn  dieselben  sich  nur  in  der  Umgebung  eines  Erweichungsheer- 
des  finden. 

§.  182.    Anatomische  Beschreibung  der  Encephalitis. 

Nachdem  schon  früher  von  einer  mehr  oder  minder  weit  der  Fläche 
nach  verbreiteten  Entzündung  der  Hirnrinde  und  der  Ventrikelwandungen 
bei  den  verschiedenen  Formen  der  Meningitis  die  Bede  gewesen  ist,  muss 
hier  sogleich  bemerkt  werden,  dass  bis  jetzt  die  patholo^sche  Anatomie 
nur  eine  partielle,  in  einzelnen  Heerden  auftretende,  niemals  eine  Ent- 
zündung des  ganzen  Gehirns  nachgewiesen  hat.  Diese  Heerde  können 
an  der  Oberfläche  und  in  der  Tiefe  des  grossen  und  des  kleinen  Gehirns 
vorkommen,  sie  sind  verhältnissmässig  am  häufigsten  in  der  grauen  Sub- 
stanz insbesondere  in  der  Hirnrinde,  im  Seh-  und  Streifenhügel.  Wenn 
sie  sich  in  der  Mitte  der  Himmasse  entwickeln,  so  haben  sie  eine  unre- 
gelmässig kugelige  Form.  Ihre  Grösse  ist  sehr  verschieden,  doch  sind  sie 
selten  kleiner  als  eine  Haselnuss  oder  grösser  als  ein  massiger  Apfel. 
Wenn  es  zur  Eiterung  kommt,  können  sie  sich  allmälig  zu  ganz  bedeu- 
tendeip  Umfange  vergrössem.  Ihre  Zahl  kann  sehr  verschieden  sein, 
bis  10  und  mehr  (Meyer  findet  unter  90  F.  23mal  mehrfaches  Vorkom- 
men von  Abscessen  erwähnt),  es  kommt  hierbei  indessen  viel  auf  die  Ent- 
stehungsursache an;  bei  sogenannter  spontaner  Encephalitis  findet  sich 
in  dei  Kegel  nur  ein  einziger  Heerd.  —  Eine  unregelmässige,  mehr  dif- 
fuse Verbreitung  findet  sich  fast  nur  bei  Entzündungen  an  der  Oberfläche 
und  in  Fällen  secundären  Ursprunges. 

Die  Hirnsubstanz  im  Bereiche  dieses  Heerdes  ist  geröthet  und  zwar 
in  doppelter  Weise,  einmal  nämlich  zeigt  sie  durch  und  durch  eine  gleich- 
massige  blasse  Imbibitions  -  Röthe  und  dann  eine  fleckig  punktirte,  durch 
die  Injection,  Dilatation  und  endliche  Zerreissung  der  kleinsten  Gefasse 
bedingte  Färbung.  Diese  rothe  Punktirung  tritt  nach  und  nach  immer 
mehr  hervor  und  kann  wohl  ganz  überwiegend  werden,  so  zwar,  dass  die 
einzelnen  Punkte  zu  kleinen  Heerden  und  Striemen  zusammenfliessen,  die 
ganze  Stelle  dunkelroth  wird  und  die  grösste  Aehnlichkdt  mit  einem 
apoplektischen  Heerde  bekommt  (capillare  Apoplexie).  Nicht  immer  ist 
die  Entzündung  in  gleichem  Grade  mit  Biutaustretunffen  verbunden, 
sondern  zuweilen  erscneinen  nur  ein  paar  vereinzelte  Blutpunkte  und 
eine  feine  Gefassinjection  in  dem  schwach  gerötheten  Heerde.  Die 
mikroskopische  Untersuchung  lässt  in  den  rothen  Punkten  häufig  blasige 
Ausdehnung  der  kleinsten  Arterien  (durch  Blutaustritt  unter  die  Adven- 
titia)  oder  Venen,  meistens  aber  wirkliche  Extravasate  erkennen.  Jene 
Ausdehnungen  treten  acut  auf  und  finden  sich  auch  nach  traumatischen 
Läsionen :  ich  fand  sie  einmal  bei  einem  Kinde,  welches  wenige  Stunden 
nach  einem  Sturze  an  einer  Schädelfractur  gestorben  war.  Die  trauma- 
tische Encephalitis  ist  stets  von  einer  sehr  ausgezeichneten  capillaren 
Apoplexie  begleitet  und  offenbar  ist  der  Blutaustritt  hier  meistentheils 
das  Frimäre. 

Schon  von  Anfang  an  findet  sich  eine  Migi  "Msohfeuoh- 
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ttUQg  CwahrBcheinlicb  in  Folge  toxi  Serum  -  Imbibition  der  BiBdesubstaia) 
und  Erweichung  in  dem  encephalitisehen  Heerde,  welche  spater  imma 
bedeutender  wird  und  sich  mehr  oder  weniger  in  die  Umgebung  Terim* 
tet.  üeberbaunt  ist  der  Heerd  zuerst  wohl  niemals  scharf  und 
begrenzt,  sonaern  geht  unmerklich  in  das  gesunde  Gewebe  über,  Dii 
leidende  Partie  ist  nicht  unansehnlich  geschwollen,  was  sich  schon  ba 
der  Eröffnung  des  Schädels  dadurch  zeigt,  dass  die  Oberfläche  der  Hd* 
misphäre,  in  deren  Tiefe  ein  Heerd  sitzt,  gegen  das  Schädeldach  flacb^ 
gedrückt,  die  Hirnwindungen  aneinander  gepresst  und  die  ganze  nic]it 
afficirte  Hirnmasse  nebst  der  Pia  mater  mehr  trocken  und  olatarm  bt 
Wie  bedeutend  die  Anschwellung  des  Gehirns  werdea  kann ,  zeigt  sieh 
bei  dem  Gehimvorfail  nach  penetrirenden  Schädelwunden  u.  di 
wo  freilich  entzündliche  Anschwellung,  Extravasat  und  Granulatioi 
düng  zur  Vermehrung  der  Geschwulst  zusammenwirken.  —  Die 
kroskopiscbe  üntersuchuDg  zeigt  zertrümmerte  Himfasern,  mehr 
weniger  zahlreiche  Blutkörperchen  und  yerschiedene  RücJchildongialiDf^ 
men  derselben,  femer  erweiterte  feine  Gefäase  mit  yerdickten  wat 
Terfetteten  Wandungen,  vorzüglich  aber  Körnchen- Aggregate,  Haufen 
von  Kernen,  und  von  Kömehenkugeln ,  die  wohl  grösstenüieilfi  dtirdt 
Kernwucherung  in  der  Bindesubstanz  und  in  den  Gefasswandungefi 
entstehen,  endlich  auch  vereinzelte  Corpora  amjlacea  und  Eiterkörper 
eben. 

§.  183.  Wenn  diese  in  acuter  Weise  entstandenen  Verändenmgieti 
nicht  alsbald  den  Tod  herbeiführen,  so  folgen  nun  in  entschieden  lan^- 
merem  Verlaufe  ziemlich  mannigfaltige  weitere  Vorgänge.  Das  Ansehen  d^ 
Heerdes  verändert  sich:  je  nacSdem  eine  grössere  oder  geringere  Meoga 
von  Blutextra vasat  entstanden  ist,  je  nachdem  einfach  die  Zertrümme- 
rung  und  Erweichung  der  Hirnsubstanz  vorherrscht,  je  nachdem  eine  Ent- 
wickelung  von  Bindegewebe  stattfindet,  je  nachdem  es  endlich  zu  einer 
ansehnlicneren  Eiterbildung  kommt. 

Im  ersteren  Falle  behält  der  Heerd  noch  lange  seine  rothe  Färbung, 
während  seine  Umgebung  eine  diflFuse  gelbliche  Imbibition,  wahr  ini 

von  aufgelöstem  B'arbstoff  zeigt,     Allmälig  kommen    nun  Färb:  :  it^r- 

ungen  vor  ähnlich  wie  bei  einfachen  apoplektischen  Ueerden^  bis  da»  Ganze 
eine  ockergelbe  breiige,  bröckliche  oder  schmierige  Masse  darstellt-  Be- 
ffrenzt  sich  nun  der  Process  durch  die  Bildung  einer  derberen  gefassra* 
onen  Rinde,  so  können  wohl  förmliche  Cysten  entstehen,  welche  denaa 
nach  Apoplexie  gleichen,  der  Inhalt  derselben  kann  durch  Resorption  ver 
Bchwinaen  und  endlich  mit  Serum  gefüllte  und  von  Bindegewebsfaden  durch* 
kreuzte  Hohlräume  zurückbleiben,  Heerde  in  der  Hirnrinde  schrumpfen  zu 
theils  unregelmässigen  derben,  theils  bröckligen  und  schmierigen  Platten  von 
schmutzig  ockergelber  Farbe  zusammen.  Die  Oberfläche  des  Gehirns  er- 
scheint  an  diesen  Stellen  eingesunken  und  mit  der  Piamater  innig  v«'- 
8chmolzen,die8e  letztere  ist  verdickt  und  ähnlich  verfärbt.  In  manchen 
Fällen  kommt  es  an  der  Hirnoberfläche  zu  einer  völligen  AuÜösung  der  af- 
fidrten  Hirnmasse,  die  Trümmer  verschwinden  durch  Resorption^  und  ea 
bleibt  ein  Substunzverlust,  welcher  die  Irüher  sogenannte  ulceration  dei 
Gehirns  darstellt.  Tritt  hingegen  keine  Begrenzung  des  Heerdes  ein,  oder 
greift  die  Entzündung  geradezu  um  sich,  so  entsteht  eine  diffuse  gelbe 
Erweichung.  —  Mikroskopisch  sieht  man  in  allen  diesen  Fällen  je  länger 
desto  weniger  Trümmer  der  m^sprünglichen  Gewebselemente,  hauptsäcb- 
Ucb  aber  Kömchenzellen  und  Kömohenhaufen,  in  diese  eingeschlosseoe 
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oder  freie  gelbe  und  rothe  Pigmentkömehen,  selten  Hämatoidinkrystalle 
und  Bindegewebsbildung. 

Je  weniger  Blutaustretung  stattgefunden  hatte,  je  mehr  einfacher 
Zerfall  der  EBrnsubstanz  vorherrscht,  und  je  weniger  durch  secundäre 
Vorgänge  in  der  Umgebung  des  Heerdes  die  Isolirung  desselben  und  die 
Resorption  seines  Inhaltes  bewerkstelligt  wird,  desto  mehr  tritt  die  Form 
der  bald  mehr  gelblichen,  bald  mehr  graulichen  Erweichung  und  end- 
lich, nach  einem  lange  hinausgezogenen  Verlaufe,  der  Zellen-Infiltration 
fDurand-Fardel)  nervor.  6er  Heerd  zerfliesst  bei  der  Untersuchung, 
läset  sich  vollkommen  durch  einen  massigen  Wasserstrahl  fortspülen, 
oder  läuft  von  der  Schnittfläche  als  ein  trüber  gelblicher  oder  graulicher 
dünner  Brei  ab,  eine  Lücke  von  unregelmässig  flockiger  Begrenzung  zu- 
rficUassend.  Zuweilen  stellt  der  Heerd  eine  gelbliche,  zitternde,  gidlert- 
artig  durchscheinende  Masse  dar,  welche  bei  näherer  Untersuchung  durch 
ein  zartes  Fadengewebe  (nach  Billroth  Beste  derGefasse)  zusammenge- 
halten wird  In  anderen  Fällen  zeigt  sich  dieses  Gewebe  von  einem  dün- 
nen, der  Kalkmilch  ähnlichen  Brei  erfüllt,  der  auf  Druck  oder  von  selbst 
hervorquillt.  Endlich  findet  man  auch  den  Heerd  in  Spalten  und  Höh- 
lungen zerklüftet,  welche  eine  klare  gelbliche  Flüssigkeit  enthalten,  und 
an  deren  Boden  sich  piüveriger,  käsigbröckeli^er  Detritus  abgesetzt  hat. 
Eie  noch  nicht  ganz  aufgelöste  Masse,  namenthch  in  derUmgebung^  zeigt 
die  entschiedenste  und  mannigfaltigste  Fettmetamorphose  der  Gewete, 
insbesondere  eine  grosse  Menge  von  mächtigen  Eömchenkugeln  und  fettig 
entartete  Reste  von  Gefässverzweigungen. 

§.  184  Während  des  ziemlich  langen  Zeitraumes,  innerhalb  welches 
die  b^hriebenen  Metamorphosen  des  encephalitischen  Heerdes  zu  Stande 
kommen,  kann  ein  oder  mehrere  Male  in  der  Umgebung  desselben  eine 
secundäre  Entzündung  auftreten,  welche  ihrerseits  entweder  zu  denselben 
Umwandlungen  fuhrt  und  somit  eine  allmälige  Ver^össerung  des  ur- 
sprünglichen Heerdes  nach  sich  zieht,  oder  es  kann  dieselbe,  wie  bereits 
angedeutet  wurde,  eine  Abschliessun^  des  kranken  Theiles  bewirken, 
durch  welche  HeUung  oder  doch  Verhinderung  des  weiteren  Umsichgrei- 
fens des  ganzen  Piocesses  möglich  wird.  Derselbe  Vorgang  wie  bei  der 
Entzündung  in  der  Umgebung  kommt  aber  auch  zuweilen  von  vom  her- 
ein im  ursprünglichen  Heerde  selbst  vor  und  führt  zu  dem  Ausgange  in 
Verhärtung  (Sklerose).  Der  encephalitische  Heerd  wird  hier  durch 
Resorbtion  der  flüssigen  und  fettigen  Theile  und  durch  Wucherung  der 
Bindesubstanz  zu  einer  narbigen  Schwiele.  Nach  Förster  findet  sich  die 
sklerosirte  Stelle  gebildet  durch  einen  sehr  feinen  und  dichten  Faserfihs 
mit  nur  wenigen  dazwischen  gelagerten,  zerfallenen  Nervenfasern,  Fett- 
kömcfaen,  Gorpuscula  amylacea  und  Himsand.  Rokitansky  lässt  die 
Verhärtung  nach  Resorption  des  Exsudates  und  des  Nervengewebes  aus 
einer  Binoegewebswucherung  hervorgehen,  so  dass  eine  amangs  blass- 
röthlichaund  vasculkte,  später  weisse,  rundliche,  stran^örmige,  ästige 
Bindegewebsschwiele  die  Stelle  des  Heerdes  einnimmt.  Die  Narbensub- 
stanz  {^eht  aUmälig  in  das  normale  Himgewebe  über,  welches  noch  stre- 
ckenweise mit  Eörnchenhaufen  und  Amyloidkörpem  in  geringer  Anzahl 
durchsetzt  ist.  —  Selten  findet  sich  dieser  Ausgang  in  Sklerose  mitten 
in  der  Tiefe  des  Gehirns ,  häufiger  an  dessen  Obemäche.  Im  ersteren 
Falle  ist  die  Narbe  schmutzigweiss,  zäh  und  derb,  sie  verursacht  eine 
Schrumpfung  des  umgebenden  Gewebes,  die  sich  sogar  durch  deatUches 
Einsinken  der  Hemisphäre  an  der  entsprechenden  Stelle  erk^nnMi  ISmÄ. 
Im  anderen  Falle  hat  der  Befund  die  grösste  Aehnlihhfcmt  m 
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erwähnten  gelben  Platten,  von  denen  man  wohl  behaupten  darf,  dass  m 
das  Residuum  yerschiedener  Vorgänge  (Apoplexie,  Entzündung  mit  Kr- 
weichung  und  mit  Sklerose)  sein  können  ^  je  nachdem  sind  sie  dann  bald 
mehr  weich,  bald  mehr  einem  gelblich  infiltrirten  Bindegewebe  ähnlich, 
bald  endlich  derb  und  zähe,  und  ebenso  dunkler  oder  blasser  g^Üch 
gefärbt.  Es  giebt  Falle,  wo  der  narbige  Knoten  einen  Kern  toq  einge- 
dickten verachrunipften  Resten  des  Entzündungsbeerdes  einschliesst:  Fell 
und  Pigmentkörnchen,  trümmerhafte,  krystallmische  Formen,  Kalkabla^«^* 
rung,  seihet  verkalkte  Partikeln  von  Hirngewebe-  Immer  begleitet  (1 : 
ganzen  Process  eine  Atrophie  des  Gehirns,  welche  langsam  aber  anhü«- 
tend  fortschreitet  und  von  einem  entsprechenden  Grade  von  Hyd 
phalie  gefolgt  ist.  In  einem  Falle  sah  ich  um  eine  solche  Narbe  h< 
die  Erscheinungen  frischer  Flntzündung  in  Form  von  eitenger  Erweic 


:  Erscheinungen  frischer  Flntzündung 
und  Btellenweiser  Capülar-Apoplexie. 


g.  185.    Die  Eiterbildung   bei  Gehirnentziindang    kann   als 

Sleich  Anfangs   rasch   entstehende  Infiltration    mit   breüger   Erweict 
er  Uirnsubstanz  vorkommen  und  findet  sich   so  in  Begleitung  der  M^ 
ningitis  (s,  o.)   und    in   manchen  Fällen   von    encephalitiachen  Ueerdes, 
namentlich  im  Bereiche  der  grauen  Substanz.    Langsamer   hat    sie  SUÜ 
in  den  gewöhnlichen  bekannteren  Fällen,  wo  es  zu  einer  wirklichen  Eüt* 
Wickelung  eines  Abscesses  kommt.    Die  Eiterkörperchen  bilden  sich  daaü 
in  überwiegender  Menge,  alle  anderen  Gewebe  und  Gebilde  verscL  ^ 
um  einer  bald  dickeren    bald    dünneren  Emulsion   von  mehr   rö 
Farbe,  wenn  anfangs  eine  reichlichere  Blutaustretung  vorbauci 
war,  wo  nicht  oder  späterhin  von  strohgelber  und  gelblich  grüm 
bung   Platz   zu    machen*    In    den  Fällen,    in   welchen  Zutritt   der  Lui: 
möglich  ist,    z.  B.  nach  Fracturen    und  Caries  der  Schädelknochef 
mentlich  nach  Caries  des  Felsenbeines  durch  Otitis,  wird  die  Flu 
jauchig,   mifisfarbig  und  sehr  übelriechend.    Indessen    sind    auch    lijiu*  i 
wenige  Beispiele   mitgetheilt  worden,  Lebert  (vergl  auch  Meyer)  hfllj 
deren  18  gesammelt,  wo  der  Eiter  in  einem  rings  geschlossen r     \ ' 
stinkend  gewesen  sein  soll,    fast  immer  nachweisbar  metastatc 
Meistens  ist  nur  ein  Eiterheerd  da,  zuweilen  2 — 3,  ein  paar  Male  12  und  j 
darüber;  ihre  Grösse  wechselt  von  der  einer  Erbse  bis  zu  der  eines  Ap* 
fels ,    in  einzelnen  Fällen  waren  sie  noch  weit  grösser.    Die  eigentliohöo  i 
Abscesse  kommen   am  häufigsten   in    der  Marksubstauz   vor.    In    58  f-  , 
Lebert  gesammelten  F.  war   der  Sitz    bei  23   in  der  linken,    bei  l^ijj 
der  rechten  Hemisphäre  des  Grosshirns,  bei  2  in  den  Streifenhügeln, 
12  im  Kleinhirn,  bei  2  in  der  Glandula  pituitaria,  bei  1  im  verlange  ' 
Mark,     R.  Meyer  bemerkt   mit  Recht,    dass    die   Entstehungs-Ursi 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  das  Entscheidende  in  Bezug  auf  den  8itz 
Abscesse  ist,    so  Otorrhöe,  Fractur   u.  s.  w.     Man  unterscheidet  2  For " 
men  von  Hirnabscess,    den  diflPusen  und  den  umschriebenen  oder  einge* 
kapselten.    Gewöhnlich    wird    angenommen,   dass   die  letztere  Form  m 
späteres  Stadium  der  ersteren  sbl    Es  wäre  indessen  möglich,  dass  sieb 
in  einem  einfachen  nicht  eiterigen  eucephalitischen  Heerde,   der  ab  sol- 
cher durch  eine  scierosirte,    gefäss-  und  bindege websreiche  Rinde  abge- 
gränzt  ist,  nachträglich  Eiterbildung  entwickelte  und  so  ein  von  vornher^ 
ein  abgekapselter  Abscess    entstünde.    Auf  diese  Weise   würde  sich  d»s 
oft  so  lange  und  latente  Bestehen  des  ganzen  Processes  ungezwungen  e^ 
klaren. 

Der    nicht  umschriebene  Abscess   ist  von   unregelmäsaigiir 
Form  mit  buchtiger  Verbreitung  nach  verschiedener  Richtung^  er  hat  nir 
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ids  bestimmte  Wandungen.  Die  anstossende  Himsubstanz  ist  bis  zu 
er  verschiedenen  Tiefe  eitrig  infiltrirt,  blassgelb,  zum  Zerfliessen  Br- 
icht. Weiterhin  und  zwischendurch  findet  sich  theils  rothe  theils  grau- 
le  einfache  Erweichung,  Gruppen  von  punctformigen  Extravasaten  und 
llich  normales  Hirngewebe.  Diese  Art  von  Abscessen  findet  sich  vor- 
^weise,  wenn  der  Tod  rasch  nach  dem  Be^nn  der  Krankheit  eintritt, 
ner  wenn  die  Entzündung  von  Nachbartheilen  auf  das  Gehirn  über- 
üft,  daher  bei  Schädelcaries,  endlich  nach  Verletzungen  und  pyämi- 
len  Ablagerungen.  Er  kann  sich  allmälig  abgränzen,  indem  die  ganz 
»reichten  Partieen  der  Umgebung  sich  völlig  auflösen  und  die  Entzün- 
n^  weiterhin  einen  narbigen  Hof  ringsum  erzeugt.  Häufig  aber  breitet 
sich  weiter  aus,  erreicht  die  äussere  Oberfläche  des  Gehirns  oder  die- 
lige  der  Hirnhöhlen,  ruft  dort  Entzündung  und  Erweichung  hervor  und 
icht  endlich  in  den  genannten  Richtungen  durch.  Man  hat  solche  Abs- 
(se  den  grössten  Theil  eines  Lappens  und  selbst  einer  ganzen  Hemis- 
äre  einnehmen  sehen. 

Die  eingekapselten  Abscesse  kommen  ziemlich  häufle  vor: 
ter  den  von  Lebert  zusammengestellten  80  Beobachtungen  fanden 
h  43  solcher  Fälle;  ähnlich  ist  das  Yerhältniss  bei  Meyer;  Schott 
blte  sogar  bei  '/^  der  Fälle  Abkapselung.  Dieselben  haben  fast  immer 
18  regelmässige,  mehr  ovale  Form,  buchten  sich  aber  auch,  wie  es 
leint,  wenn  sie  sich  vergrössern  in  der  Richtung  nach  der  fiUrnober- 
che  oder  nach  den  Ventrikeln  zu  aus.  Sie  sind  ganz  gefüllt  mit  der 
erigen  Flüssigkeit ,  ihre  innere  Fläche  ist  meist  glatt,  seltner  etwas 
^g  oder  filzig.  Dieselbe  wird  von  einer  Pseudomembran  gebildet, 
Iche  sich  zuweilen  in  mehrere  Schichten  spalten  und  selbst  von  der 
nachbarten  Hirnmasse  losschälen  lässt.  In  den  Fällen,  die  ich  beob- 
titete,  war  diess  nicht  der  Fall,  vielmehr  hing  der  Balg  mit  demHim- 
webe  innig  zusammen,  wie  mit  demselben  verkittet.  Er  zeigt  eine 
iBsröthliche,  oder  dunkle,  manchmal  von  ekchymotischen  Flecken  durch- 
tzte  Färbung,  besteht  aus  Bindegewebe  und  ist  reich  an  Gefassen  mit 
rdickten  und  äusserst  kernreichen  Wandungen  (Wedl).  Man  hat  an- 
führt, dass  der  Balg  sich  verdicken  und  selbst  verkalken,  die  Abscess- 
hle  sich  durch  Schrumpfang  verkleinem  und  ihr  Inhalt  theils  resor- 
rt,  theils  eingedickt  werden  und  fettig  metamorphosiren  könne.  In  den 
eciellen  bekannt  gewordenen  Fällen,  scheint  diese  nicht  vorgekommen 
.  sein,  vielmehr  hat  man  bei  denselben  beobachtet,  dass  der  Abscess 
;h  allmälig  vergrössert,  ohne  dass  man  nähere  Kenntniss  von  den  Vor- 
.n^en  hätte,  welche  eine  solche  Vergrösserung  herbeiführen.  Man 
hliesst  darauf  aber  aus  der  Spannung  des  Inhaltes,  aus  den  Erschei- 
ingen  von  Druck  auf  die  Umgebung,  welche  sich  selbst  bei  einem  tief- 
igenden  Abscesse  bis  auf  die  Hirnoberfläc^e  erstrecken,  wo  die  Gyri 
»geplattet,  die  Sulci  zusammcn^epresst  und  die  sie  überziehende  Pia 
Ater  blutleer  und  trocken  erscheinen.  —  Ausserhalb  des  Balges  ist  die 
imsubstanz  mehr  oder  weniger  weithin  erweicht,  mit  Körnchenkugeln 
LTchsetzt,  zuweilen  von  gelber  Farbe  und  gallertartigem  Ansehen;  in 
Itenen  Fällen  findet  sich  Sklerose  der  Umgebung.  Je  nach  der  Lage 
id  der  Grösse  des  Abscesses  entstehen  durch  den  Druck  desselben  wäs- 
rige  Ansammlungen  in  den  Hirnhöhlen  und  in  dem  Piamater-Gewebe. 
-  Nicht  selten  brechen  auch  die  eingekapselten  Abscesse  nach  aussen 
id  innen  durch,  entweder  indem  sie  sich  vergrössern,  oder  indem  der 
iter  die  Kapsel  an  einer  Stelle  perforirt,  oder  indem  sich  allmälig  Aus- 
ichtunffen  bilden,  welche  endlich  als  Fistelgänge  in  die  Hirnhöhlen  oder 
1  die  Himoberfläche  führen.    Einige  Autoren  führen  auch  Fälle  an,  in 
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«ntritiye  Störungen  hervoimfen,  wie  man  ja  einzelne  Beispiele  yon 
Duditis  erwähnt  findet,  welche  im  Gefolge  Yon  anderweitigen  Er- 
gingen ohne  nachweisbaren  directen  Zusammenhang  aufgetreten  zu 
<^einen.  Dass  bloss  durch  die  peripherischen  Nerven  Reize  zum 
n  gelangen,  welche  nicht  functionelle,  sondern  wirkliche  Nutritions- 
3erungen  in  demselben  bedingen,  ist  noch  sehr  zweifelhaft,  wenn 
oicht  ohne  Weiteres  sich  entschliessen  will,  Verkältungen,  Insola- 
Ibermässige  körperliche  und  geistige  Anstrengungen  hieher  zu  rech- 
Wenden  wir  uns  nach  diesen  allgemeinen  Bemerkungen  zu  den 
ifichen  Beobachtungen  über  dieselbe. 

S.  188.  Was  zunächst  das  Alter  betrifft,  so  lehrt  die  Erfahrung, 
Uirnentziindung  in  jedem  Lebensalter  yorkommen  kann,  dass  aber 
Len  Jahren  die  Häimgkeit  der  Fälle  steigt  und  zuletzt  im  Greisen - 
Tielleicht  die  meisten  beobachtet  werden.  Hierbei  sind  aber  manche 
Snde  noch  zu  berücksichtigen,  welche  Yon  der  Verschiedenheit  der 
tlichen  Ursachen  abhängen.  Zuerst  können  Verletzungen  allerdings 
Alter  treffen,  dürften  aber  doch  hauptsächlich  im  kraftigsten  Alter 
»mmen ;  Otitis  wird  wahrscheinlich  am  häufigsten  im  Kindes  -  und 
laupt  im  jugendlichen  Alter  sein ;  cluronische  Entartungen  der  de- 
dagf^gen  vorzugsweise  das  höhere  Alter  begleiten.  Sehr  merkwür- 
it  es,  dass  Hirnabscesse  verhältnissmässig;  selten  bei  älteren  Perso- 
rorkommen;  nach  Lebert  ereigneten  sich  von  67  Fällen  10  bis 
15.  Jahre,  48  von  da  bis  zum  50.  Jahre,  und  9  von  da  bis  zum  75. 
*).  Diess  scheint  den  obigen  Bemerkungen  zu  entsprechen  und 
rdem  darauf  hinzudeuten,  dass  im  höheren  Alter  die  menr  chronisch 
ifenden  Entzündungen  vorherrschen.  Nimmt  man  die  Erweichung 
nne  von  Duraud-Fardel  zum  Maasstabe,  was  freilich  nicht  cor- 
väre,  so  zeigt  sich  ein  unverhältnissmässiges  Ueberwiegen  des  höh- 
Alters  (s.  seine  Tabellen  und  die  von  Andral  und  Hostan  i.  a. 
.  491).  —  Das  männliche  Geschlecht  leidet  durchschnittlich  weit 
;er  an  Encephalitis,  aber  auch  hierbei  sind  wieder  die  einzelnen 
(hen  maasgeoend.  Traumatische  Läsionen  werden  am  ehesten  Män- 
reffen ,  daher  auch  das  Ueberwiegen  der  Abscessbildung  bei  ihnen 
Lebert  53  Fälle  bei  männlichen,  24  bei  weiblichen  Individuen), 
snd  die  Erweichungen  des  höheren  Alters,  nach  Allem  was  ich  dar- 
auffinde, bei  Männern  wie  bei  Weibern  gleich  häufig  vorkommen, 
rohl  darauf  hindeuten  dürfte,  dass  hier  innere  Organisationsstörungen 
sehr  wichtige  Rolle  spielen.  —  Man  kann  keine  bestimmte  Cionsti- 
Q  und  keine  bestimmten  chronischen  constitutionellen  Erkrankungen 
De  Beziehung  zur  Gehirnentzündung  bringen.  —  Anlangend  den  Mn- 
von  Klima,  Witterung  und  Jahreszeit,  ergiebt  sich  nichts  Anderes, 
ine  etwas  grössere  Zahl  von  Erkrankungen  in  den  Sommermonaten. 
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Haaie^  Er&nkhciten  des  Gehiras  und  Beioer  Hallen 


Einmalige  ErkrankuDg  an  EnceplmUtis  scheint  eine  ents« 
Position  zur  Wiederholung  zu  hinterlasseQ.  Es  geht  diess  au 
reichen  Fällen  hervor,  in  denen  Heerde  von  dem  verscbiedetiBten 

Sefunden  wurden,   in  denen  namentlich  ganz   frische  Entzündung 
en  ältesten  Residuen  einer  früheren  vorkam.     Man  darf  annehmen,| 
in  vielen  dieser  Fälle  dieselben  Bedingungen,    welche   den  ersten 
hervorriefen,  wirksam  fortbestanden  haben. 

§.  169.    Unter  den  speciellen  Ursachen  nehmen   die  traomattscl 
Läsionen  den   ersten  Platz    ein  (Lebert,  Schott  und  Mejer  fm 
sie  bei  ^U—^U  ^^^  FäUe  von  Abscess).    Aleistens  sind   hier   zugleich  ft 
äusseren  Bedeckungen»  der  Schädel  und  die  Meningen  mit  ' 
lein   auch  bei   anscheinend   geringeren  Contusionen,    mit  un 
Sprengung    von  Splittern    der    Glastafel,    kann   das   Gehirn    und 
Häute    der  Hauptsitz   nachträgHcher  Entzündung  werden.     Sogar  in 
Fällen,  wo  alle  äussere  Verletzung  fehlt,  bei  vielen  sogenannten  Hir> 
scbütterungen ,    kann    eine   capillare    Extravasation   den  An   •  ''-#:^ 
einer    bald   acut,  bald   schleichend    verlaufenden   Encephah 
Bei  blos  die  äusseren  Theile  des  Kopfes  oder  auch  des  Gesiciites  w 
den  Verwundungen  sieht  man  zuweilen  die  traumatische  Entzündui 
weiter  verbreiten  und  bis  in  das  Gehirn  vordringen,  am  ehesten  bi 
lieh  wenn  Erysipele  und  Verjauchungen    von   der  Wunde   aus   sichg^ 
wickeln.  —  An    dergleichen  Fälle   scidiessen  sich  diejenigen  an ,  ^  "^ 
äusseren  Bedeckungen  des  Kopfes  und  des  Gesichtes,  die  SchadeUcB' 
das  Gehörorgan,  die  Theile  innerhalb  der  Augenhöhle,  die  verscbi€ 
Abtheilungen  der  Nasenhöhle  der  Sitz  von  Entzündung   oder  über) 
von  Krankneitsprocessen,  die  von  entzündlichen  Vorgängen  begleit^^, 
werden.    Auf  diese  Weise  können  chronische  Exantheme,  Syphilis, 
verschiedensten    Ursprunges   (unter  ^d  AbscessfäJlen   bei  Meyer 
Otitis  (bei  dem  vierten  Theile  der  durch   die  Obengenannten  gi 
ten  Fälle  von  Hirnabscess) ,   überhaupt  Caries   aller  Art  die  Eutsi 
einer  Encephalitis  herbeiführen.   In  sehr  vielen  solcher  Falle  ist  zoj 
Meningitis  vorhanden,  in  nicht  wenigen  findet  sie  sich  aber  nicht 

Eine  Hauptquelle    der   Himentzündung   sind   krankhaHte  Voi 
innerhalb  des Gefasssystems,  indem  sie  direct  oder  indirect  auf  ^}' 
Substanz  einwirken,  cierselben  Reize  zuführen,  chronische  EmäL 
rungen  bedingen,  die  Zufuhr  des  arteriellen  Blutes  alteriren  und  aeu  iir 
fluBB   des    venösen   beeinträchtigen.     Diese  Verhältnisse  werden  vorznpr 
weise  in  dem   folgenden  Kapitel    abgehandelt   werden    und    können  "^  " 
nur  eine  cursoriscne  Erwähnung  erfaliren*     Hieher  gehören  Entari 
der  Arterien  Wandungen  durch   fettige   und  kalkige  Ablagerungen, 
Gewebswucherung,  Verstopfung  der  Arterien  durch  Embolie,  Throml 
Carotisunterbindung   und  Compression   von  Geschwülsten    und   Aneuryi^ 
men,  Verschliessung  und  Ohturation  der  Venencanäle,  EndokardirJ^ 
mische  und  septische  Vorgänge,  wie  sie  bei  brandigen  und  jaucb 
fectionen  entfernter  Organe,  bei  Puerperalkrankheiten,  nach  Typliub^  wt 
Rotzinfection  (Christen,    Prager    Vierteljahrschr.    1853-,  H.   3.  S.  154 
n.  8,  w.  vorkommen. 

Gongestion  und  Blutstauung  können  für  sich  allein  keine  Encepli* 
litis  erzeugen,  allein  sie  werden  bei  sonst  vorhandenen  Ursache«  (ß< 
Entstehung  derselben  begünstigen  und  die  entstandenen  entzündlidwjfl 
Vorgänge  und  Erscheinungen  steigern.  An  sich  bewirken  sie  wohl  nul 
wässerige  Transsudationen  und  Hyperämien,  und  nur  in  dem  Falle,  rlasi 
die  letzteren  bis   zur  Extra vasatbüdung  sich    steigern ,  wäre  es  mogliobi 
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sie  durch  diese  nachträglich  zur  Entzändnng  führten.  Auf  diese 
i^  können  Diätfehler,  Missbrauch  alkoholischer  Gretränke,  chronisdie 
ildieiten  des  Herzens  und  der  grossen  Gefasse,  übermässige  Anstren- 
^z:i  und  nervöse  Keizbarkeit  nach  psychischen  Erregungen  und  schwe- 
FC^x-ankheitcn  allerdings  wohl  auch  unter  die  entfernteren  Ursachen 
irXiTnentzündung  gerechnet  werden. 

JSndlich  bedarf  es  keiner  s^eciellen  wiederholten  Erwähnung,  dass 
V^orhandensein  yon  apoplektischen  Heerden,  Yon  Ablagerungen,  De- 
-.^t^ionen  und  Geschwülsten  aller  Art  im  Gehirn,  in  seinen  Häuten  und 
IS. eznen  Hüllen  häufig  Entzündung  der  umgebenden  Himsubstanz  her- 

§•  190.  Symptome  und  Verlauf  Es  ist  wohl  unmöglich  ein 
C3C&  ein  getreues  Bild  des  Symptomencomplexes  und  des  Verlaufes  der 
3xit;zündung  zu  ^eben.  Selbst  die  Kategorien  yon  acuten  und  chroni- 
X  Fällen  lassen  sich  nicht  jede  in  einen  nahmen  bringen,  da  der  Gang 
Oinge,  die  Gruppirung  und  Aufeinanderfolge  der  Symptome  gar  zu 
Viieaen  sein  kann.  Diese  Mannigfaltigkeit  der  Fälle  hängt  nur  zum 
^  ab  von  der  Verschiedenheit  ilurer  Entstehung  und  der  Natur  ihrer 
><^lien,  wenigstens  so  weit  uns  bis  jetzt  der  jedesmalige  Zusammen- 
>  der  letzteren  mit  der  Erkrankung  bekannt  ist.  Es  kommt  hierbei 
^  B.uf  eine  Menge  anderer  Verhältnisse  an,  unter  denen  zunächst  der 
luBB  des  Sitzes,  der  Grösse,  der  rascheren  oder  langsameren  Entwi- 
lung  dos  Heerdes  klar  genug  ist.  Sehr  wesentliche  Unterschiede  ma^ 
^Reben,  je  nachdem  die  Entstehung  der  Encephalitis  mit  gleichzeiä- 
^^Ugemeiner  und  cerebraler  Hyperämie  und  Anämie  verbunden  ist,  je 
^deui  die  Blutbeschaffenheit  des  erkrankten  Individuums,  entweder 
Jl^Äch,  oder  dadurch  dass  sie  eine  raschere  Zersetzbarkeit  der  entzün- 
?*ö^  Theile  bedingt,  Gelegenheit  zu  einem  verschiedenen  Grade  "der  func- 
i^^Uen  Störungen  giebt,  —  je  nachdem  endlich  individuelle  Eigenthüm- 
U^eiten  in  Bezug  auf  die  functioneUe  Erregbarkeit  des  Nervensystems 
^  den  Kranken  bestehn.  Die  Erfahrung  zeigt  nämlich  eine  sehr  grosse 
V^Bchiedenheit  der  Reizbarkeit  des  Nervensystems  bei  verschiedenen  Men- 
H^^  Es  gilt  diess  hauptsächlich  von  den  Störungen  des  Gemeingefüh- 
w,  von  den  Schmerzen,  von  der  deliriosen  Aufregung  und  von  der  Convul- 
nbflität;  wenig  oder  gar  nicht  dagegen  von  den  Gontracturen  und  Lähmun- 
psn  und  von  den  komatösen  Zuständen.  Leider  wissen  wir  von  jenen  Ver- 
tiltnissen  noch  sehr  wenig  und  sind  weder  im  Allgemeinen  noch  im  concreten 
'alle  im  Stande,  dieselben  für  die  praktischen  Bedürfnisse  zu  verwerthen. 
Man  beobachtet  bei  der  Encephalitis,  wie  bemerkt,  so  verschiedene 
alle,  dass  eine  rein  symptomatische  Auffassung  dieselben  kaum  als  der 
unlieben  Krankheit  zugenörig  anerkennen  würde.  Es  ist  daher  nöthig, 
n  sich  zurechtzufinden,  gewisse  Typen  derselben  aufzusuchen,  die  sich 
kmer  noch  in  eine  Menge  Varietäten  trennen  Hessen.  Man  kann  unter- 
heiden :  1)  Fälle  mit  bestimmtem  acuten  Verlauf,  vom  Anfang  bis  zu  Ende 
n  ausgesprochenen  cerebralen  Erscheinungen  begleitet,  welche  sich  all- 
üig  immer  deutlicher  und  vollständiger  zeigen.  2)  Fälle  mehr  oder  we- 
ger langsamen  Verlaufes  von   demselben  symptomatischen  Charakter. 

Eine  Form,  wo  der  Anfang  latent  ist,  und  wo  im  weiteren  chronischen 
»-laufe  nach  und  nadi  bis  zum  Ende  immer  deutlichere  Himsymptome 
Dzatreten.  4)  Eine  andere  Form,  wo  einem  ersten  latenten  Stadium 
ötzlich  ein  acut  verlaufendes  von  intensen  Symptomen  begleitetes  End- 
idium  folgt.  5)  Plötzliches  apoplektisches  Auftreten  mit  schleppendem 
dteren  Verlaufe.    6)  Schleppender  AnÜEing  mit  apoplekÜMhem  Endfta- 
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dmm.     7)  Fälle,    in  denen  einzelne  Symptomengrappen  durch  dexL-^^^ ; 
tten^  Theü  des  Verlaufes   rorherrschen ,    bald  deliriöse  Aufregung  ^      ^  ' 
vereinzelte  Krampfzufalle,  bald  epilepaieäbnliche  conTulsiTische  Ptf 
men,  bald  Contractnren,  bald  endlich  yereinzelte  Lähmiinga^rscbeuui 
8)  Bis  in  die  allerletzte  Zeit  ganz  latente  Fälle. 

Die  speciellen  Symptome. 
§.  löl.    Kopfschmerz  ist  bei  Weitem    nicht  so  häufig,   ab 

Sewölmlich   annimmt  (findet  sich   bei  Abscess   etwa  in    zwei  Dritttf^^' 
er  Fälle,  Meyer);    er  ist  bei   blosser  Meningitis  entschieden  h 
Er  kann  Yorübergehend  im  Anfang  da  sein,  oder  sich  erst  später  mm 
einstellen  und  wieder  verschwinden,  ja  er  kann  ganz  fehlen,  währetf 
allerdings  in  vielen  Fällen  von  Anfang  bis  zu  Ende  der  Krankheit   ^ 
doch  so  lange  als  die  Kranken   überhaupt  Auskunft  zu  geben  im  Sft^ 
sind,   beobachtet  wird.     Der  Grad    des  Schmerzes   und  sein  Bcheinl^ 
Sitz  stehen  in  keinem  Bezug   zu   den   entsprechenden  Verbältnissen 
Himläsion.     Der  Kopfschmerz  ist  am  constantesten  und  bedeutendste;! 
iugendlichen  Personen,  in  idiopathischen  Fällen,  nach  Verletzungen 
bei  Otitis.     Den  genauen  Beobachtungen  nach  zu  schliesBen,  besi ' 
sich  sein  Vorkommen  nicht  auf  die  Fälle,  in  welchen  der  Heerd  in  > 
pfindlichen  Hirntheilen  seinen  Sitz  hat  —  Ziemlich  oft  tritt  Schme. 
zuweilen  mit  ungewöhnlicher  Heftigkeit,    in   entfernteren  The ile 
namentlich  in  den  Extremitäten  auf,  er  kann  anhaltend,  oder  voi 
hend  und  wiederkehrend  sein.    In  einzelnen  Fällen  hat  man  ein 
Kältegefühl   in    den  Extremitäten   beobachtet,   und  zwar  sowohl  voi 
nach  dem  Eintritt    von  Paralysen.    Häufiger  sind  die  Erscheinungen 
Ameisenlaufens,  des  Pelzigseins  bald  auf  einer ,  dann  zugleich  mof 
gelähmten  Seite,    bald   unbestimmt  an  verschiedenen  ganz   besch: 
Stellen.     Ich  kenne   einen  Fall,    wo  das  Gefühl  von  Eingeschlafen! 
ein  paar  Fingern  monatelang  das  einzige  Zeichen  eines  später  coi„ 
ten  Hirnabscesses  war.  —  Völlige  Anästhesie  tritt  wohl  nur  bei  den 
piektischen  Fällen   zugleich   mit    motorischer  Lähmung   auf,    k?iT'" 
oder  vor  dieser  wieder  verschwinden,   oder  auch  seltner  ohne  dit 
dauern.  —  Störungen   der   höheren  Sinner  Lichtscheu  und  suüjj^ut 
Gesichtserscheinungen  bei  enger  Pupille,  Hemiopie,  vorübergehende  Bl" 
heit  bei  erweiterter  Pupille,  selten  Aufhebung  der  GeschmacKsempfindi 
das  Gehör  nur  dann  leidend,  wenn  Otitis  im  Spiele  ist 

Die  psychischen  Functionen  sind  in  den  meisten  Fällen 
eintrachtigt,  sehr  oft  von  Anfang  an,  fast  immer  im  weiteren  Verlai 
blos  ausnahmsweise  einige  Male  nur  erst  ganz  kurz  vor  dem  Tode, 
vielen  chronischen  Fällen  sinken  die  Verstandeskräfte  nach  und 
immer  mehr  bis  zum  endlichen  vollkommenen  Stumpfsinn  oderKiui 
werden.  Meist  ist  Vergesslichkeit,  Verwirrung  der  Gedanken,  Verhi 
von  Worten  und  Namen,  gedankenloses  Wiederholen  gleichgültiger 
densarten,  träumerisches  Wesen  vorhanden.  Bald  zeigt  sich  Gleichgültig 
keit  oder  starres  Staunen,  bald  Aufregung,  Unruhe,  Geschwätzigkeit, 
zwecklose  Thätigkeit  (An-  und  Auskleiden,  Aufräumen  u.  s,  w.),  Umh«r< 
schweifen  (Aufsuchen  von  fremden  Betten,  in  Spitälern  häufig  beobacbiet)( 
Delirien,  selten  heftiges  und  gewaltthätiges  Delirium.  Sehr  häufig  herr***-' 
andauernd  Somnolenz  wahrend  des  ganzem  Verlaufes  vor,  völlig«"s  Koi 
kann  plötzlich  oder  allmalig,  vorübergehend  oder  dauernd,  meist  in  ^ 
letzten  Zeiten  eintreten. 

Motilitätsstörungen   fehlen  wohl   niemals  gänzlich,    sind  aber| 
fineüich  eben  so  oft  wechselnd,  vorübergehend,   ganz  partiell ,  ais  aie 
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I^Ten  Fällen  in  den  entschiedensten  Formen  yorherrschend  und  unhal- 
:2  angetroffen  werden.  Bei  vielen  Kranken  zeigt  sich  nichts  als  eine 
-^sneine  Schwäche  ,  welche,  verbunden  mit  der  Abneigung  zu  Bewe- 
^-^n  und  dem  stumpfen  trägen  Gesichtsausdruck,  nicht  als  solche  an- 
tzsnt  sondern  einfach  als  Faidheit  gedeutet  wird.  Zwei  Kranke,  bei 
^"rnzk  ausser  den  erwähnten  Erscheinungen  nur  noch  Kopfschmerz  und 
"a^^olenz  vorhanden  waren,  von  denen  der  eine  an  firiscner  rother  fjr- 
t^.  ung,  der  andere  an  Abscess  des  Gehirns  starb ,  hatte  ich  als  Faul- 
^jar  und  Simulanten  beurtheilen  sehen.  Häufig  sind  alle  Bewegungen 
CT-  Hier,  es  besteht  allgemeines  Zittern,  nirgends  aber  völlige  Lähmung, 

dieselbe  ist  ganz  partiell,  bedingt  Ptosis,  Schielen,  Schlaffheit  eines 
L  ^^8  der  Gesichtszüge ,  Unfähigkeit  zu  gewissen  Handgriffen ,  Steifi^- 
'■'^x.nd  Unbeholfensoin  in  einzelnen  Gliedern,  schwankenden  und  unsi- 
^  ::ki  Gang.  Diese  Zustände  alle  entwickeln  sich  meistens  sehr  aUmälig 
-^^jsfangs  kaum  auffalligen  Graden  bis  zur  ausgesprochensten  Paralyse 
""        ganzen  Extremität  oder  gar  bis  zur  Hemiplegie.    In  einer  grossen 

^'on  Fällen  folgt  jenen  unmerklichen  Anfangen  eine  plötzliche  Hemi- 
>-^^  mit  Anästhesie  und  Bewusstlosigkeit,  oder  es  kommt  auch  ein  sol- 

^nfall,  ohne  dass  vorher  irgena  eine  Spur  von  Lähmungserschei- 
S^n,  ja  überhaupt  von  cerebralen  Störungen  vorhanden  gewesen  wäre, 
^-^ähmung  ist  Ott  vorübergehend,  aber  auch  nicht  gar  selten  an- 
^^T^Kid,  z.  B.  bei  Abscess.  Es  bestätigt  sich  durchaus  nicht  immer 
^gewöhnliche  Angabe,  dass  bei  »Himerweichung«  die  Kranken  sich, 
A^t  nach  einem  completen  apoplektischen  Anfalle,  merkwürdig  schnell 
1B  z>i  einem  gewissen  Grade  erholten.  Richtiger  ist  der  Nachsatz,  dass 
iSn&g  nach  emer  solchen  Erholung  die  motorische  Schwäche  binnen  kür- 
;eTer  oder  längerer  Zeit  sidi  ganz  allmälig  wieder  steigere.  Zuweilen 
lind  die  gelähmten  Glieder  steif,  zeigen  C!ontractur,  oder  es  stellen  sich 
n  denselben  krampfhafte  Zuckungen  ein,  oder  Zittern,  wohl  auch  hef- 
jge  Schmerzen.  In  manchen  Fällen  beobachtet  man  alle  diese  Erschei- 
inngen  zugleich  oder  allein  auf  der  nicht  gelähmten  Seite.  Gontrac- 
uren,  aucn  ohne  gleichzeitige  Paralyse,  sind  überhaupt  eine  häufige, 
fbschon  lange  nicht  so  constante  Erscheinung,  als  einige  Beobachter 
efaauptet  hatten.  —  Das  vereinigte  Auftreten  von  Lähmung,  Gontractur 
nd  Spasmus  ist  oft  Ursache,  dass  man  einzelne  Abweichungen  im  Ver- 
alten der  Gesichtzüge  schwer  richtig  zu  deuten  im  Stande  ist,  wie 
chielen,  Ungleichheit  des  Gesichtausdrucks  auf  beiden  Seiten,  Verzer- 
mg  einzelner  Theile,  Schlaffheit  anderer.  Oft  treten  dergleichen  Symp- 
)me  bei  ruhiger  Haltung  gar  niclit  hervor,  sondern  erst  bei  Bewegun- 
en,  insbesonaere  beim  Lachen,  Stimrunzeln,  Sprechen  u.  s.  w.  Die 
analytischen  Symptome  im  Gesicht  wird  man  in  Fällen,  welche  mitOti- 
8  und  Garies  des  Schläfebeins  zusammenhängen ,  häufig  wohl  nicht  als 
srebral  sondern  als  Folge  einer  Läsion  des  Facudnerven  innerhalb  des 
allopi'schen  Kanales  anzusehen  haben  '^).  —  Bei  der  Sprache  ist  es 
ben  80  schwer,  den  Antheil,  welchen  Lähmung,  Krampf  und  psychischer 
linfluss  an  den  Störungen  haben,  immer  richtig  zu  unterscheiden.  Eine 
ewisse  Schwere  der  Zunge,  behinderte  Wortbildunff,  Lallen  und  Stam- 
leln.  Flüstern  wie  im  Traum,  unverständliches  Sprecnen  wie  durch  Kauen 
eatört,  das  sind  Zeichen,  welche  nur  in  wenigen  Fällen  gänzlich  fehlen 


*)  Die  diagnostischen  Unterschiede  betreifend,  vergl.  Ziemiten,  ?*- 
chiT  B.  XIU.  S.  226.  376. 
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durften.  Zuweilen  verlieren  Kranke  bei  Tollem  Bewusstsein  und  V€^ 
etandnisB  ihrer  Umgebung  das  Vermögen  der  laufen  und  selbsl  dir 
tonlosen  Sprache  durchaus.  —  ConvnlBionen  sind  in  einzelnen  Falki 
6choD  im  Beginn  (besonders  bei  Abscessbildung),  meistens  erst  in  de, 
letzten  Zeit  Tor  dem  Tode  zugegen,  ganz  partielle,  leichte  und  vi 

Sehende  Krampfzufalle  können  jederzeit  eintreten.    Stärkere  Paroi^ 
er  Epilepsie  oder  vielmehr  der  Eklampsie  entsprechend,  sind  fast  i 
ein  Zeichen  weitfortgeschrittener  Kraukneit,  ebenso  die  tonischen  ^ 
formen. 

Was  die  Symptome  der  übrigen  organischen  Systeme  u* 
langtf  so  sind  sie  wenig  ausgezeichnet.    Fieber  fehlt  meistens   (über  du 
Verhalten    der  Temperatur  weiss  man  wenig  Bestimmtes),  wenn  es 
banden   und  nicht    unbedeutend  ist,   so   wird  es    durch  Complicat 
oder   durch  Krankheitszustäude   bedingt,  welche  in   einem    unsächlid 
Verhältnisse  zur  Encephalitis  stehen,  wie  z.  B.  die  Pyämie,  es  kann  ai 
bei  bisher  latentem  Verlaufe,  den  Eintritt  der  Abscessbildung  bezeichnet 
Der  Puls  wird   öfters,  namentlich   zur  Zeit  der  Steigerung  des  Hirrnini- 
ckes,  auffallend   rar,    die    Frequenz    sinkt   bis   zu    40   Schlägen   in  ik 
Minute  und   darunter;  selten  aber  bleibt  er   so  längere  Zeit    hindi 
—    Die  Respiration  ist  nicht  anders  gestört,  als  wie  bei  apoplektis 
und  paralytischen  Affectionen  überhaupt.  —  Erbrechen   kommt   fast 
im  Anfang  der  Krankheit  vor  und  ist  auch  da  kein  häutiges  Symp^ 
ausgenommen  etwa    wenn   das   kleine  Gehirn  der  Sitz   der  Entzüoi 
ist    Zungenbeleg,   Appetitmangel  sind  Symptome   der   febril    und 
auftratenden  Fälle-    Verstopfung  fehlt  selten.    Schluckbeschwerden,  I 
tinenz  imd  Retention   der    Ausleerungen   begleiten    wie    gewöhnlich 
apoplektischen  Anfalle  und  den  Zustand  des   allgemeinen  Verfalles 
Schlüsse   der  Krankheit;   desgleichen  Decubitus    und    alle  Folgen 
selben. 

§.  192.  Nach  Aufzählung  der  einzelnen  Symptome,  ihrer  Gruppi- 
rung  und  ihres  Verlaufes  kann  man  versuchen  ein  allgemeines  Bild  der 
Krankheit  je  nach  den  hauptsächlichsten  Entstehungsweisen  der  Krank' 
heit  zu  geben.  Wiederholt  muss  indessen  bemerkt  werden,  dass  ein 
solches  Bild  weit  entfernt  ist,  auf  alle  Fälle  zu  passen,  dass  diese  vid* 
mehr  ganz  abweichend,  nach  den  früher  angegebenen  8  Hauptformca 
sich  verhalten  können  (die  Ursache  des  Krankheitsfalles  mag  sein  welcli« 
sie  wolle),  und  dass  man  meistens  nicht  im  Stande  ist  anzugeben,  TM 
welchen  Umständen  das  Auftreten  der  einzelnen  Typen  abhängt 

§.  193,  Die  sogenannte  spontane  oder  idiopathische  Encepbi* 
litis  hat  wohl  niemals  einen  scharf  bezeichneten  Anfang.  Die  meisten 
Kranken  klagen  über  Kopfschmerzen,  Schwindel,  sie  fühlen  sich  trüg, 
leicht  angegriffen  von  jeder  körperUchen  und  geistigen  Beschäftigung;, 
sie  haben  ein  träumerisches,  wortkarges  Wesen,  viel  Schläfrigkeit  und 
doch  unruhigen  Schlaf,  hie  und  da  Schmerzen  in  den  Gliedern  oder  Ein- 

Seschlafensein  derselben.  Sie  gehen  dabei  immer  noch  herum,  bis  etwa 
er  Gang  unsicher  und  schwankend  wird,  eine  Ohnmacht  eintritt,  oder 
der  Kopfschmerz  sich  bedeutend  steigert.  Zuweilen  beobachtet  man  eine 
leichte  Fieberbewegung,  mehr  noch  zunehmende  Verdriesslichkeit,  Mattig* 
keit  oder  Unruhe,  das  Gesicht  wird  blass,  und  die  Züge  tragen  das  Ge* 
präge  von  Spannung,  Staunen  und  tiefem  Kranksein.  Die  Sprache  wird 
tonlos,  monoton  und  schwei^ällig ,  die  Gedanken  verwirren  sich  öftei«* 
und  es  zeigt  sich  Veigesslichkeit,    Auf  diese  Weise  zieht  sich  die  Sachs 
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irch  mehrere  Tage  oder  ein  paar  Wochen  hin,  bis  sich  die  Kranken 
iter  zunehmender  Schwäche ,  Schwindel  und  Kopfschmerz  hinlegen ,  in 
mnolenz  mit  leichten  Zuckungen  und  Delirien  verfallen.  Hie  und  da 
t  sich  Erbrechen  eingestellt,  belegte  Zunge,  Appetitlosigkeit  und  mei- 
^ns  Verstopfung.  Die  Schwere  der  Zunge  nimmt  zu,  die  Kranken  fin- 
n  die  Worte  nicht,  die  Gesichtszüge  zeigen  Verzerrungen,  es  tritt  Schielen 
1,  regellose  Krampfbewegungen,  vereinzelte  Gontracturen  und  Lähmun- 
n  und  ein  immer  entscmedeneres  Koma.  Plötzlich  bricht  ein  heftiger 
ifall  von  allgemeinen  Gonvulsionen  mit  yöUiger  Bewusstlosigkeit  aus, 
m  eine  Hemiplegie  folgt.  Gelegentlich  kann  dann  wohl  das  Bewusstsein 
id  die  Beweglichkeit  der  gelähmten  Glieder  wiederkehren,  aber  dieKran- 
n  klagen,  sie  könnten  nicht  recht  sehen,  nur  undeutlich  hören,  der 
matöse  Zustand  von  Gonvulsionen  unterbrochen  nimmt  wieder  überhand, 
r  Puls  wird  rar,  unregelmässig,  die  Respiration  wird  stertorös,  und  so 
folgt  der  Tod. 

§.  194.  Die  Hirnentzündung,  welche  zu  einer  Otitis  mit 
iries  des  Felsenbeines  hinzutritt,  kimn  mehr  oder  minder  als  Beispiel 
r  Fälle  dienen,  in  denen  eine  locale  Krankheit  überhaupt  sich  auf  das 
ehirn  verbreitet.  Hier  ist  nun  der  Umstand  für  eine  zeitige  Erkennt- 
ss  des  Leidens  erleichternd,  dass  eben  immer  die  meist  sofort  in  die 
Igen  fallenden  Zeichen  der  Localkrankheit  vorausgehen.  Wiederholte 
ftige  Ohrenschmerzen,  eiterig  saniöser  Ausfluss  aus  dem  Ohre,  völliges 
^rschwinden  des  Gehöres  auf  dem  betreffenden  Ohre,  Fistelgänge  in  der 
mgebung  desselben,  Hervorwucherung  polypöser  Granulationen  aus  dem 
.sseren  Gehörgange.  Die  nachfolgende  Encephalitis  kann  dann  aller- 
Dgs  in  der  nämlichen  schleichenden  Weise  wie  bei  der  eben  beschrie- 
nen  Form  eintreten,  und  diess  wird  namentlich  dann  der  Fall  sein,  wenn 
3  Otitis  bereits  lange  gedauert  und  allmälig  bedeutende  Zerstörungen 
setzt  hatte,  oder  aber  die  cephalischen  Symptome  entwickeln  sich 
seh  und  entschieden,  unter  weldien  Umständen  öfters  zugleich  Throm- 
»se  der  benachbarten  Sinus  der  harten  Hirnhaut  und  Meningitis  vor- 
.nden  ist.  Heftiger  Kopfschmerz  und  Delirien,  denen  bald  Sopor  und 
rampfzufälle  (diese  Form  kommt  öfter  bei  Kindern  vor)  folgen;  Erbre- 
en,  Fiebererscheinungen,  selbst  mit  Frostanfällen  (der  Intermittens  wohl 
m  Verwechseln  ähnlich),  werden  hier  häufiger  beobachtet.  Der  Puls 
;  bald  sehr  frequent,  bald  vorübergehend  rar  und  unregelmässig, 
eht  sich  die  Sache  in  die  Länge,  so  treten,  unter  Abwechselung  von  Con- 
Ision  und  Contractur,  Hemiplegie  oder  auch  einzelne  Lähmungserschei- 
ngen  deutlicher  hervor,  bis  das  Koma  überwiegend  wird,  und  der  Tod 
iter  allgemeinem  Verfall  der  cerebralen  Innervation  erfolgt.  Besonders 
.ufig  wird  hier  Krampf  und  Lähmung  der  Gesichtsmuskeln  beobachtet, 
hr  oft  kommt  es  zur  Bildung  von  Hirnabscess.  Der  Verlauf  ist  verhält- 
ssmässi^;  rascher  und  entschiedener  als  bei  den  spontanen  oder  auf  an- 
rem  Wege  (ausser  dem  gleich  zu  erwähnenden)  entstandenen  Fällen, 
ch  fehlt  es  auch  hier  nicht  an  Schwankungen,  Perioden  anscheinender 
isserung  und  unerwartetem  Wiedereintreten  letaler  Himzufälle. 

§.  195.  Encephalitis  bei  pyämischen  und  verwandten  Er- 
ankungen.  Die  Ereignisse  drängen  sich  hier  in  einem  kurzen  Zeit- 
nme  zusammen,  der  Verlauf  ist  rapider  als  bei  irgend  einer  anderen 
»nn ;  dabei  kann  aber  der  Anfang  der  cephalischen  Läsion  durch  die 
irmischen  febrilen  Symptome  und  den  sie  begleitenden  Statu 
deckt  sein.    Sehr  häufig  sind  auch  die  örtlicheil  Ver^ndi 
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him  mehrfache»  in  beiden  Himhälften  an  Terschiedenen  Stellen  Teroiri* 
tot,  und  es  wird  auch  dadurch  ein  mehr  verwirrtes  Bihl  der  Störung 
der  cerebralen  Functionen  bedingt.  Frostanfäile  und  heftiges  Fieber 
sind  hier  gewöhnlich ,  doch  kann  Ewischendurch  der  Puls  sehr  rar  wer- 
den, und  das  Fieber  tauschend  einer  Intermittens  cephalica  gleichen, 
was,  bei  der  Möglichkeit  eines  tiefen  Verborgenseins  der  Quelle  der  pjJ- 
mischen  Erscheinungen,  der  Diagnose  sehr  hinderlich  werden  kanxL  Till* 
ter  starken  Kopfschmerzen,  heftigen  Delirien  und  gelegentlichen  C<»- 
Tulsionen  mit  oald  nachfolgendem  Koma  und  allgemeioer  Prostratio» 
tritt  hier  oft  der  Tod  sehr  früh  ein-  Man  trifft  dann  wohl  bei  frisdk«  , 
Fällen  im  Gehirn  einen  eigenthümlichen  Befund^  der  den  Anschein  mehr- 1 
facher,  kleiner,  zerstreuter  hämorrhagischer  Heerde  hat,  Ist  die  Daiurj 
nur  wenige  Tage  länger  gewesen,  so  l^nn  man  bereits  Absoessen  hem 
nen,  welche,  obschon  nicht  abgebalgt,  doch  ziemlich  scharf  umschriel 
in  der  Hirnsubstanz  liegen  und  oft  zahlreich  sind.  Wenn  sich  nur 
eiüzige  Ablagerung  im  Gehirn  gebildet  hat  und  der  allgemeine  Proceas  s 
rückgängig  geworden  ist,  so  kann  der  weitere  Verlauf  eben  so  schlepp  , 
werden  wie  bei  den  anderen  Formen  und  in  seinem  Gesammtbilde  dieso: 
ganjs  und  gar  gleichen,  namentlich  treten  dann  die  Lähmungserscbei- 
nuogen  als  oesonders  bezeichnend  hervor,  wenn  sie  nicht  durch  jeD» 
mehrerwähnte  sttimpfe  Darniederliegen  und  den  komatösen  Zu  staml  T«r- 
deckt  werden.  —  Diese  Form  beobachtet  man  nach  Verletzungen  mit  V^ 
jauchung,  nach  Phlebitiden,  Puerperalkrankheiten  u.  s.  w.  sie  kann  ] 
auch  unter  entsprechenden  Umständen  bei  Ohrenfiass,  Schä4el-CalB 
und  Kopfwunden  auftreten. 

§.  196,    Bei  der  traumatischen  Encephalitis   ist   im  Voraw 
zu  bemerken,  dass  die  Symptome    derselben   selten  rein,  sondern  f* 
mit  denjenigen  der  äusseren  Verletzung,  namentlich  aber  mit  denjei  ^ 
einer  in  den  meisten  Fällen  gleichzeitigen  Meningitis  vermischt  sind.    Ni 
Bruns  ist  in  den  Fällen    von    acutem  Verlaufe,  ausgeprägten  Reizungi- 
symptomen    und   mit  entschiednem  Fieber    die  Meningitis    die    Yorherr- 
sehende  und  bestimmende  Läsion,  während  chronischer,  mehr  fieberloser 
Verlauf  mit  sehr  wechselndem  symptomatischen  Bilde ,  oft  latentem  Ver- 
balten denjenigen  Fällen  angehört,  wo  die  Hirnsubstanz  allein,  oder  dodb 
vorzugsweise  afficirt  ist;  nur  in  seltnen  Ausnahmen  fand  man  unter  den 
letzteren  Umständen   die  Hirnsubstanz   frei  und  die  Meningen  allein  er- 
krankt.  —  Die  Annalen  der  Chirurgie  enthalten  die  merkwürdigsten  Bei 
spiele  davon,  dass  auch  bei    den  traumatischen  Fällen  oft  ein  rathselhaf* 
tes  Dunkel  fast   über   dem   ganzen  Verlaufe  während    des  Lebens   liegt 
Besonders   lehrreich   ist  es  aus   dergleichen  Beobachtungen   zu   ersehen, 
dass  oft  die  primären  Zufalle  nach    der  Verletzung  sehr    unbedeutend 
sind,  alsbald  verschwinden  und  einem  nahezu  vollständigen  Wohlbefinden 
Platz  machen.     Selten    treten   dann  allmälig,  meist  unerwartet  plötzlich, 
auf  zufällige  Veranlassungen  hin,  aber  auch  ohne  dergleichen  vereinzelte 
cerebrale  Erscheinungen   auf,  welche  Anfangs   wieder  verschwinden  koi>* 
nen  oder  mit  anderen    abwechseln,  bis   endlich,  oft   nach  Monaten    und 
Jahren ,  die  Zufälle   in   erneuter  Zahl  und  Stärke   sich   wiederholen  und 
den  Tod    herbeiführen.    Unter    sehr    zahlreichen  Beispielen   der  Art  iai 
wohl  das  merkwürdigste  das   von  Bruns  nach  Härlin  mitgetheilte ,  wo 
26  Jahre  nach  einem  Sturz  auf  den  Kopf  bei  Gelegenheit  eines  Erysipeli 
die  heftigsten  Hirnerscheinungen  auftraten  und  binnen  9  Tagen  den  To4 
veranlassten.  Die  Section  ergab  mitten  in  einer  Grosshirnhemisphäre  einoA 
fest  abgebalgten  jauchigen  Himabscess,  der  einige   kleine  Knochensplil- 
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ter  enthielt  —  Aber  selbst  unmittelbar  nach  scheinbar  seringen  Ver- 
letzungen kommen  die  Kranken  oft  mehrere  Tage  und  Wocnen  lang  zum 
Verbände,  zeigen  keine  Spur  Yon  Himerscheinungen,  bis  diese  endlich  nach 
und  nach  oder  plötzlich  unaufhaltsam  ausbrechen  und  tödten. 

§.  197.  Die  ganz  chronischen  Fälle  yon  spontaner  Encepha- 
litis, bei  denen  die  Section  meistens  yorgeschrittene  Erweichung,  seltener 
Abscesse  nachweist,  lassen  ein  ähnliches  Verhältniss  yermuthen.  Wahr- 
scheinlich ist  hier  die  erste  Periode  von  unerheblichen  und  bald  verschwin- 
denden Symptomen  begleitet  gewesen,  ein  fast  völliges  Wohlbefinden  kann 
dann  verschieden  lange  dazwischen  gelegen  haben,  bis  eine  allmälige  oder 
rasche»  Folge  zum  Tode  führender  Cerebralsymptome  aufgetreten  ist. 
Dass  es  sich  so  verhalte,  darf  man  um  so  eher  schuessen,  da  es  nicht  we- 
nige Fälle  giebt,  wo  bei  dergleichen  Kranken  statt  des  völligen  Wohlbefin- 
dens ein  oder  das  andere  bezeichnende  Symptom  Monate  und  Jahre  lang 
bestaTiden  hat:  Contracturen ,  Schwäche  einer  Extremität,  partielles  Zit- 
tern.  Sprachhindemiss ,  gelegentliche  Gonvulsionen,  psychische  Störung 
u.  dßl.  mehr.  Diese  Art  von  Fällen  ist  von  unendlicher  Mannirfaltigkeit 
und  gestattet  keine  übersichtliche  Schilderung.  Durand-Fardel  sagt, 
wenn  ex  alle  Varietäten  derselben  beschreiben  sollte,  müsste  er  jeden 
einzelnen  Fall  erzählen. 

§.  198.  Man  hat  den  Versuch  gemacht,  aus  den  Symptomen  auf 
die  Art  der  vorhandenen  Läsion  zu  schliessen ;  allein  diess  stellt  sich  bei 
einer  sorgfältigen  Vergleichung  der  Fälle  als  äusserst  schwierig  heraus. 
Der  Himabscess  lässt  sich  nur  mit  Wahrscheinlichkeit  aus  der  sorgfaltig- 
sten Erwägung  aller  Umstände  der  Entstehungsweise,  des  Verlaufes  u. 
8.  w.  vermuthen.  Er  kommt  eher  bei  Individuen  jüngeren  und  mittleren 
Alters  vor,  nach  traumatischen  Einwirkungen,  nach  Otitis,  Ozäna,  Schä- 
delcaries ,  in  Folge  von  septisch-pyämischen  Zuständen  als  metastati- 
Bcher  Heerd,  während  bei  älteren  Personen  die  chronischen  Erweichungs- 
Vorgänge  vorherrschen  und  meist  mit  Krankheitsvorgängen  im  Gefäss- 
systom  zusammenhängen.  Bei  Abscess  ist  der  Kopfschmerz  öfter  und 
bestimmter  nach  dem  Sitz  der  Läsion  localisirt,  es  stellen  sich  häufigere 
und  ausgezeichnetere  Gonvulsionen  ein,  und  meist  ist  ansehnlicheres 
Fieber  theils  im  ersten  Anfang,  theils  ^egon  das  Ende  vorhanden.  Bei 
den  anderen  Fällen  von  Encephalitis  smd  die  Gonvulsionen  mehr  nur 
ganz  zuletzt  und  überhaupt  seltner,  Gontracturen  häufiger  und  meist  die 
geistigen  Thätigkeiten  menr  und  dauernd  beeinträchtigt.  Die  fortschrei- 
tende Hinfälligkeit  ist  hier  auffallender,  indessen  kennt  man  nicht  we- 
nige Beispiele,  wo  gerade  bei  alten  Leuten  Delirien,  ruheloses  Wirth- 
schaften  und  Herumschweifen,  Geschwätzigkeit  u.  s.  w.  die  Hauptsymp- 
tome bildeten.  —  Der  Hirnsklerose  schreibt  man  als  charakteristisch  das 
Auftreten  von  habituellen  Krampfanfällen,  von  dauernden  Gontracturen  und 
von  bestimmten  Formen  von  Geistesstörung  zu ;  allein  die  Erfahrung  lässt 
diese  Annahme  sehr  häufig  unbestätigt. 

Ebensowenig  gesichert  ist  ein  Schluss  auf  den  Sitz  der  Läsion.  Zuwei- 
len weist  auf  denselben  deriSitz  der  Ursache  hin,  wie  bei  äusseren  Verletzun- 
So,  femer  bei  Otitis,  wo  fast  immer  der  hintere  Grosshirnlappen  und  das 
einhim  der  entsprechenden  Seite,  bei  Ozäna,  wo  die  Vorderlappen  des 
Grosshims  ergriffen  sind.  Wenn  es  sich  um  Metastasen  handelt,  kann 
man  auf  mehrfache  Heerde  schliessen.  Ist  ein  einzelner  sehr  grosser 
oder  unter  mehreren  ein  bedeutenderer  Entzündungsheerd  vorhimden, 
80  treten  meistens   halbseitige  LähmungBencheiniuigen  auf,  die  um  so 
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anbesümmter  und  vorübergehender  sind  je  näher  gegen  die  Himober- 
fiäche,  um  80  bestimmter  und  dauernder  je  näher  gegen  die  grossen  Him- 
ganglien  der  Heerd  liegt,  am  ausgezeicnnetsten  wenn  er  sich  in  der 
Brücke  und  im  verlängerten  Mark  befindet.  Die  Oertlichkeit  des  Schmer- 
zes deutet  oft  auf  den  Sitz  der  Entzündung.  So  ist  bei  hartnäckigem 
Ocdpitalschmerz  meist  das  kleine  Gehirn  leidend,  und  in  diesem  Fall 
vermisst  man  in  der  Regel  bestimmte  Hemiplegie  und  trifft  dageg^en  eher 
tetanische  Contractur  der  Nackenmuskeln  an*  Beeinträchtigung  der  nsy- 
chischen  Thätigkeit  deutet  auf  ein  ausgedehnteres  Ergriffensein  der  OW- 
fläche  des  Grosshirnes  hin, 

§.199,  Ausgänge.  Es  ist  keinem  Zweifel  unterworfen,  dass  die 
Encephalitis  nur  srfir  selten  in  vollkommene  Genesung  endigt.  Man 
darf  wohl  kaum  an  eine  wirkliche  Rückkehr  zur  Norm  in  dem  Entzün- 
dungsheerde  denken,  da  offenbar  die  zarteren  Gewebselemente,  ein- 
mal entzündlich  degenerirt,  functionsunfahig  bleiben  und  überhaupt  die 
Himsubstanz  sehr  rasch  durch  Erweichung  zertrümmert  wird.  Eine  Re- 
generation derselben  ist  bis  jetzt  noch  nicht  nachgewiesen  worden ,  woU 
aber  scheint  meistens  eine  fortschreitende  Schrumpfung  der  Nervenele- 
mente durch  narbige  Wucherung  der  Bindesubstanz  gefürchtet  werden 
zu  müssen.  —  Indessen  lehrt  die  Erfahrung,  dass  der  Verlust  einer  oft 
nicht  unbedeutenden  Menge  der  Hirnmasse  ohne  sehr  erheblichen  Nach- 
theil ertragen  werden  kann^  sofern  nur  eine  vollständige  Vernarbung  oder 
Abschliessun*?  gegen  das  Gesunde  zu  Stande  konunt  —  Wenn  Abscess- 
büdung  erfolgt,  ist  die  Genesung  gewiss  sehr  selten»  man  kennt  kern 
constatirtes  Beispiel  von  Heilung  spontan  entstandner  Hirnabscesse  ^  ob- 
ichon  die  Handbücher  der  pathologischen  Anatomie  im  Allgemeinen  von 
Eindickung,  Verkalkung  und  von  narbigem  Abschluss  der  Eiterheerde 
sprechen.  Dagegen  finden  sich  einzelne  Beobachtungen  von  Heilung  auf 
traumatischem  Wege  entstandner  Abscesse  durch  spontane  Entleerung 
des  Eiters  aus  Schädelwunden,  aus  dem  Ohre  und  der  Nase,  durch  künst- 
liche Eröffnung  der  Heerde  mittelst  Trepanation,  durch  Auspumpung  des 
Eiters  (Renz)  u.  s.  w.  Manche  dieser  Fälle  lassen  allerdings  gerechte 
Zweifel  zu.  Meistens  bleiben  auch  dann  noch  allerlei  symntomatische 
Residuen*  —  Die  narbigen  Verhärtungen  im  Gehirn,  die  gelben  Plattea 
der  Hirnrinde,  so  weit  sie  hieher  gehören,  die  abgeschlossenen  Erwei- 
chungsheerda  mag  man  in  Bezug  auf  den  ursprünglichen  Entzündung»- 
process  wohl  als  Ausgänge  in  Heilung  ansehn:  allein  es  ist  zu  bedenken, 
dass  sie  in  der  That  nur  weiter  entwickelte»  chronisch  gewordene»  mehr 
oder  weniger  lange  Zeit  latent  verharrende,  mit  der  eieentlichen  Krank- 
heit jedoch  in  unmittelbarem  Zusammenhang  stehende  Läsionen  sind 
Es  kann  von  ihnen  jeden  Augenblick  eine  neue  Entzündung,  ein  weiterer 
Fortschritt  der  Erweichung ,  eine  frische  Extravasatbildung  ausgehen, 
und  es  ist  auf  diese  Weise  an  eine  wirkliche  Genesung  dabei  nicht  zu 
denken»  In  sehr  vielen  Fällen  sind  diese  Zustände  von  mehr  oder  min- 
der bedeutenden  Störungen  der  cerebralen  Functionen  begleitet,  welche 
sich  unmittelbar  an  die  Symptome  der  ursprünglichen  Entzündung  aö- 
schliessen  und  häufig  bedeutender  sind  als  diese  selbst  es  waren-  Man 
mag  sie  als  Heilbes&ebungen,  als  mehr  oder  minder  passive  Residuen» 
als  AusgangsformeJi  ansehen,  keineswegs  aber  darf  man  sie  als  Beweise 
einer  vollständigen  Heilung  bezeichnen. 

§.  200,  Der  häufigste  Ausgang  ist  der  in  den  Tod.  Derselbe  k$m 
in  den  verschiedensten  Perioden  der  Krankheit  eriolgen,  am  firühefiteo 
wohl  in  Folge  pyämischer  Affectionen.    Bei   spontaner  Encephalitis  tritt 
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der  Tod  zeitig  ein,  wenn  dieselbe  zu  bereits  bestehenden  Himläsionen 
hinzukommt,  wenn  sie  sehr  intensiv,  der  Heerd  sehr  gross  ist  und  sich 
fortwährend  rasch  ausbreitet,  wenn  er  seinen  Sitz  in  wichtigen  Hirnthei- 
len  hat,  endlich  bei  vorhandenen  wichtigen  Complicatiouen.  Unter  den 
gegentheiligen  Verhältnissen  kann  sich  der  tödtliche  Ausgang  in  eine  ganz 
unoestimmte  Zeit  hinausziehn.  Er  erfolgt  dann  öfters  selbst  bei  anschei- 
nend günstigem  Stand  der  Dinge,  während  man  vielleicht  schon  auf  Ge- 
nesung hoffte,  unerwartet  und  plötzlich  unter  apoplektischen Erscheinun- 
gen, oder  allmälig,  indem  entweder  eine  langsame  und  gleichmässige  Zu- 
nahme der  cerebralen  Symptome  stattfindet,  nach  und  nach  die  Paraly- 
sen und  der  komatöse  Zustand  überhandnehmen,  oder  einfach  durch  im- 
mer grössere  allgemeine  Schwäche  und  Marasmus.  Sehr  merkwürdig  ist 
es,  dass  in  dergleichen  Fällen  die  Section  oft  gar  keine  Umstände  erken- 
nen lässt,  durch  Wülche  die  eine  oder  die  andere  Todesart  erklärt  wer- 
den könnte.  Meistentheils  ist  eine  sichtliche  unaufhaltsame  Ausbreitung 
der  Erweichung,  ein  apoplektisches  Extravasat  in  den  Heerd  oder  in 
dessen  Umgebung,  ein  verbreitetes  Himödem  zu  erkennen,  oder  man  kann 
annehmen,  dass  der  immer  mehr  gesteigerte  Druck  durch  Zunahme  der 
Eiteransammlung  in  einem  geschlossenen  Abscess  die  Todesursache  zu- 
nächst war.  Bei  oberflächlich  gelegener  Läsion  findet  man  als  solche 
auch  zuweilen  eine  frische  Meningitis.  In  manchen  Fällen  führt  der 
Durchbruch  eines  Abscesses  nach  der  Oberfläche  oder  in  die  Höhlen  des 
Gehirns  einen  raschen  tödtlichen  Ausgang  unter  Erbrechen,  schnell  auf- 
einanderfolgenden partiellen  und  allgemeinen  Gonvulsionen,  Delirien,  aus- 
gebreiteten Lähmungen  und  Koma  nerbei.  Sehr  häufig  sterben  die  Kran- 
ken an  anderweitigen  hinzutretenden  Leiden.  Diese  können  ausser  allem 
Zusammenhang  mit  der  ursprünglichen  Gehirnaffection  stehen,  wie  z.  B. 
Pneumonie,  Bronchitis,  Ervsipele  und  Delirium  tremens,  oder  sie  sind 
in  einem  pathogenetischen  Verhältniss  zu  derselben,  wie  Herzkrankheiten 
Verletzungen,  pyämische  Processe  im  gewöhnlichen  Sinne  des  Wortes, 
oder  sie  smd  als  entferntere  Folgen  des  Himleidens  zu  betrachten,  wie 
chronische  Entzündung  der  Harnwerkzeuge  nach  Urinretention ,  ausge- 
breiteter brandiger  Decubitus. 

§.  201.  Aus  der  ganzen  Darstellung  geht  die  Misslichkeit  der  Prog- 
nose hervor.  Sie  ist  im  Allgemeinen  schlecht  und  immer  ganz  unsicher, 
denn  bestimmte  leitende  Symptome  giebt  es  nicht,  und  wir  sind  nur  sel- 
ten im  Stande,  mit  Sicherheit  die  Art  der  Läsion,  den  Sitz  und  die  Aus- 
breitung derselben  zu  erkennen,  oder  auch  nur  einen  Schluss  auf  die  Art 
und  die  Dauer  des  weiteren  Verlaufes  zu  machen.  Höchstens  darf  man 
einzelne  prognostische  Sätze  von  zum  Theil  ziemlich  zweifelhafter  Geltung 
hinstellen.  Eine  spontane  Encephalitis,  welche  von  vornherein  mit  deut- 
lichen cerebralen  Erscheinungen  und  einem  klaren  Verlaufe  auftritt,  lässt 
keinen  günstigen  Ausgang,  ja  einen  frühzeitigen  Tod  erwarten.  Bei  pyä- 
mischen  Zuständen  sterben  die  Kranken  immer  und  ziemlich  rasch.  Oti- 
tis mit  cerebralen  Störungen  tödtet  ebenfalls  bald ,  sofern  nicht  reich- 
licher Ohrenfluss  binnen  kurzer  Frist  sich  einstellt,  aber  auch  dann  ist 
nidit  mit  Sicherheit  auf  Genesung  zu  rechnen,  vielmehr  kann  die  Läsion 
latent  fortbestehen  und  früher  oder  später  wieder  exacerbiren.  Bei  Kopf- 
verletzungen kann  man  im  Allgemeinen  einen  üblen  Ausgang  erwarten, 
und  zwar  um  so  sicherer  je  später  nach  der  Verletzung  die  cerebralen 
Erscheinungen  auftreten,  weil  man  dann  annehmen  muss,  dass  die  Läsi- 
onen der  Himsubstanz,  obschon  anfangs  latent,  eine  gewisse  Ausbreitung 
and  Intensität  erlargt  haben,  welche  unabhängig  von  der  äusseren  Ver- 
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wundnng  eineii  gewichtigen  Einfluss  ausüben.  Bei  Greisen  ist  memala 
auf  eine  Herstellung  zu  rechnen.  —  Immer  wieder  muss  überhaupt  da- 
ran erinnert  werden ,  dass  die  Prognose  selbst  dann  nicht  günstie  und 
sicher  ist,  wenn  auch  aller  Anschein  von  Besseruue  und  eine  yollkom- 
mene  Latenz  der  Hircläsion  besteht  Umgekehrt  darf  man  aber  nicht 
vergessen,  dass,  namentlich  in  traumatischen  Fällen,  die  merkwürdigsten 
Beispiele  von  mehrjährij^er  Latenz  und  von  völliger  Heilung  beobiu:htet 
worden  sind.  Selbst  bei  dem  anscheinend  schlechtesten  Stande  der  Dinge, 
nach  Wunden  mit  grossem  Substanzverluste  des  Gehirns,  nach  dem  Ein- 
dringen und  Verweuen  von  fremden  Körpern  in  dasselbe  hat  man  Hei- 
lung folgen  sehen. 

§.  202.  Ueber  die  Dauer  der  Encephalitis  und  ihrer  unmittelba- 
ren Folgen  lässt  sich  ebenfalls  wenig  Bestimmtes  sagen.  Man  hat  Ursache 
anzunemnen,  dass  der  ursprüngliche  entzündliche  Process  immer  acut  auf- 
iaritt  und  binnen  6  Tagen  bis  3  Wochen  so  weit  abgelaufen  ist,  dass  nach- 
her nur  noch  von  den  secundären  Vorgängen,  Erweichung,  Abscess,  Skle- 
rose, die  Rede  sein  kann.  Es  lässt  sidi  diess  nach  den  Fällen  schlies- 
sen,  in  denen  nach  genauer  Beobachtung  im  Leben  die  Section  eine 
frische  rothe  Erweichung  nachweist.  Aber  die  weiteren  Umwandlungen 
des  Exsudates  und  der  betheiligten  Gewebe  entziehen  sich  in  Bezug  $xi 
die  Beurtheilung  des  zu  ihrem  Zustandekommen  nöthigen  Zeitmasses  je- 
der Berechnung  und  diess  ist  umsomehr  der  Fall,  da  ja  in  den  meisten 
der  betreffenden  Fälle  die  ersten  entzündlichen  Anfange  und  ein  grosser 
Theil  des  weiteren  Verlaufes  entweder  vollkommen  latent  bleiben  oder 
doch  so  wenip  bezeichnende  Symptome  und  Beeinträchtigungen  des  Be- 
findens der  Kranken  bedingen,  dass  sie  entweder  ^  nicht  zur  Beobach- 
tung des  Arztes  gelangen,  oder  doch  diesem  kerne  Ueberzeugung  von 
ihrem  Vorhandensein  verschaffen.  Viele  Wochen,  Monate,  selbst  Jahre 
können  vergehen,  bevor  der  tödtliche  Ausgang  sie  zu  constatiren  gestat- 
tet. —  Lebert  hat  den  Versuch  gemacht,  aus  den  von  ihm  gesammel- 
ten Fällen  die  Dauer  der  Vorgänge  beim  Hirnabscess  zu  berewnen.  Er 
kommt  zu  dem  Resultate,  dass  ein  acuter  Verlauf  verhältnissmässig  nicht 
häufig  ist,  oft  so  nur  scheint,  weil  die  Antecedentien  latent  sind.  Aber 
auch  ein  chronischer  Verlauf  von  mehr  als  2  Monaten  sei  selten,  und 
man  könne  eine  mittlere  Schwankung  von  2  —  3  Wochen  bis  zu  i  Mo- 
naten als  das  richtige  Verhältuiss  annehmen.  Die  Einkapselung  der  Abs- 
cesse  scheine  in  der  Regel  binnen  14  Tagen  bis  4  Wochen  zu  erfolgen. 
Gull  dagegen  meint,  dass  die  Gystenbilduns  nicht  früher  als  binnen  7 
Wochen  nach  den  ersten  Anfangen  der  Krankheit  zu  erwarten  sei;  Aber- 
crombie  fand  sie  aber  schon  am  12.  Tage.  Man  darf  den  praktbchen 
Werth  sowohl  als  die  allgemeine  Richtigkeit  solcher  summarischer  Zu- 
sammenzählungen  billig  angreifen,  so  lange  dieselben  nicht  auf  der  Basis 
sehr  zahlreicher  Beobachtungen  beruhen,  und  namentlich  so  lange  bei 
denselben  nicht  eine  sehr  sorgfaltige  Trennung  in  mehrere  Kategorieen, 
le  nach  der  Entstehungsweise,  der  besonderen  Art,  der  Grösse  und  dem 
Sitze  der  Läsion,  zu  Grunde  gelegt  wird.  R.  Meyer  unterscheidet  beim 
Verlauf  des  Hirnabscesses  3  ätadiem:  ein  erstes  acutes  von  8  —  14  Ta- 

fen,    ein  zweites  der  Latenz  von  unbestimmter  Dauer  und   ein  drittes 
Indistadium,   welches  meist  ganz  kurz  ist  und  sich  nur  äusserst  selten 
über  3  Wochen  ausdehnt 


I 


9.  «^^.    Diagnose.    Es  giebt  keine  Zeichen,   durch   welche  sich 
unter  allen  Umständen  die  Encephalitis  oder  irgend  einer  ihrer  Folgen- 


Encephalitis.  553 

)n  Hesse,  yielmehr  sind  dieselben  in  vielen  Fällen  sehr 
IT  nicht  Yon  anderen  Krankheiten  zu  unterscheiden.  Neh- 
b  die  acute  Anfangsperiode  der  eigentlichen  entzündlidien 
sind  deren  Symptome  sehr  häufig  der  Art,  dass  man  an 
e  Krankheit  nicht  eher  glauben  wird,  als  bis  entschiednere 
HirnfuDctionen  eingetreten  sind.  Bis  dahin  kann  man  sie 
bten  Erkrankungen  verschiedenster  Art,  z.  B.  mit  einem 
itarrh,  verwechseln.  Von  einem  Anfangs  mit  Verstopfung 
'yphus  wird  man  sie  vielleicht  nur  durch  den  Gang  der 
ier  Fiebersymptome  unterscheiden  können,  hier  bringt  der 
f  indessen  genügende  Aufklärung.  —  Den  versteckteren 
mingitis  ist  sie  sehr  ähnlich,  und  selbst  die  deutlicher  her- 
klbseitigkeit   der  Gonvulsionen ,  Gontracturen  und  Lähmun- 

Maugel  einer  ausgesprochenen  Fieberbewegun^  wird  nicht 
iephafitis  erkennen  lassen,  da  dasselbe  auch  in  einzelnen 
mmgitis  vorkommen  kann.  Diess  ist  glücklicher  Weise  in 
Ziehung  von  keinem  Werthe.  Ebenso  verhält  es  sich  mit 
'drocephalieen,  bei  denen  sich  ausserdem  durch  den  mehr 
jf,  den  Mangel  jener  Nachlässe  bis  zur  völligen  Latenz  und 
psychischen  Verfall  in  der  Regel  genügende  Unterschiede 
le  cerebrale  Hjrperämie  ist  einestheils  zu  flüchtigen  Verlau- 
Qtheils  von  zu  plötzlichen  und  heftigen  aber  vorüber^ehen- 

begleitet,  als  dass  sie  sich  leicht  für  wirkliche  Himent- 
ten  Hesse,  bei  welcher  der  Verlauf  meistens  ein  schleichen- 

wer  ist  die  Unterscheidung  der  zahlreichen  apoplektiformen 
:licher  Apoplexie ,  und  hier  ist  es  oft  geradezu  unmögHch 
1  treffen.  Es  giebt  nicht  wenige  FäUe  von  beiden  Krank- 
nen  alle  die  verschiednen  diagnostischen  Momente  im  Stich 
9  erst  die  Section  die  Frage  zu  entscheiden  im  Stande  ist. 
\i  angeführten  Unterschiede  sind  folgende.    Apoplexie  hat 

oder  nur  sehr  kurze  Prodromi,  während  bei  den  Fällen 
lg  oder  Abscess  meistens  längere  Zeit  Himerscheinungen 
rrades ,  namentlich  Gonvulsionen ,  einem  Anfalle  vorherge- 
chen  Fällen  von  Encephalitis  beobachten  wir  ausserdem 
56  febrile  Entwickelung.  ßostan  sagt  für  viele  Fälle  mit 
veichung  sind  die  Symptome  anfangs  gering  und  erreichen 

nach  eine  gewisse  Höhe,  während  sie  bei  Apoplexie  zu 
rösste  Intensität  haben  und  später  allmäUg  wieder  abneh- 
äber  verhält  es  sich  anders.  Es  ist  ferner  richtig,  aber 
gültig,  dass  bei  Erweichung  trotz  completer  Hemiplegie 
ewusstsein  nicht  oder  nur  unbedeutend  gestört  ist,  während 
i  den  apoplektischen  Anfall  aufgehoben  wird.  Ebenso  sind 
lach  Apoplexie  minder  häufig  als  bei  Erweichung,  Abscess 
Sklerose.  Durch  Embolie  bedingtes  Hirnleiden  wird  sich 
chweis  entsprechender  Erkrankungen  im  Gefasssystem  er- 
Dio  Lähmungen  nach  Apoplexieen  und  EmboHeen  sind 
ger  und  gleichmässig  andauernder  als  bei  jenen  Zustän- 
nd  freihch  lauter  Unterschiede  von  nur  relativem  Werthe. 
idung  der  chronischen  Folgezustände  der  EncephaUtis  von 
Wülsten  halte  ich  für  eine  Aufgabe,  welche  höchstens  in 
an   durch   sorgfältige  Abwägung  aller  Verhältnisse   erfüllt 

für  welche  sich  aber  allgememe  Regeln  kaum  aufstellen 

L). 
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Die  Encephalitis  mit  ihren  Folgen  ist  eine  Krankheit,  welche  haupt- 
sächlich durch  ihren  wenig  auffallenden  und  oft  ^anz  latenten  Anfang 
und  chronischen  unbestimmten  Verlauf  charakterisirt  wird,  bei  welchem 
ein  Wechsel  von  sehr  langen  Romissionen  oder  Stillstand  mit  unerwar- 
teten Exacerbationen  oft  in  Form  von  apoplexieartigen  Anfallen  stattiia- 
det  Hyperästhesieen,  Ck)nYulsionen  und  Contracturen  sind  hier  häufiger 
als  bei  ähnlichen  Hirnkrankheiten,  Delirien  und  Störungen  in  den  Func- 
tionen der  höheren  Sinne  und  der  Psyche  finden  sich  in  vielen  Fällen, 
sind  aber  sehr  wechselnd  und  oft  nur  von  vorübergehendem  Bestände 
Die  Lähmungen  treten  öfter  allmälig,  unvollständig  und  partiell  auf,  sie 
verlieren  oder  vermindern  sich  meistens  bald,  um  unerwartet  wiederzu- 
kehren, vorübergehendes  Koma  ist  selten,  fast  immer  aber  tritt  dasselbe 
gegen  den  tödtlichen  Ausgang  in  Verbindung  mit  allgemeiner  Resolutioo 
ein.  —  Zur  Diagnose  der  Krankheit  trägt  wesentlich  eine  sorgfältig] 
Berücksichtigung  der  verschiedenen  bekannten  Ursachen  bei. 

§.  204.    Therapie.    Man  wird  nach  der  ganzen  Beschreibung  der 
Krankheit  und  besonders  nach  den  Bemerkungen  über  die  Ausgänge  und 
die  Prognose  keine  grossen  Erwartungen  von  der   ärztlichen  Thätigkeit 
hegen  dürfen.   Auch  zeigen  die  Schwankungen  im  Urtheil  über  die  Zweck- 
mässigkeit der  bisher  gewohnten  therapeutischen  Eingriffe   und  das  Sa- 
chen nach  neuen  Mitteln  und  neuen  Methoden,  wie  wenig  Ursache   nun 
hatte  mit   den  Erfolgen   zufrieden  zu  sein.    Eine  Hauptsache    bei  der 
Wahl  der  Behandlungsweise  wird   die  gehörige  Rücksichtsnahme  auf  die 
etwa  erkennbaren  Ursachen,  und  zwar  gleich  im  Anfange  der  Krankheit, 
sein.    Ausserdem  aber  wird  man  die   in  der  vorhergehenden  Darstellung 
möglichst  hervorgehobenen  und  nachgewiesenen  Verh^tnisse   der  Entwi- 
ekelung  der  Encephalitis  und  ihrer  verschiedenen  Folgen  beachten  müs- 
sen.   Der  Anfang  ist  ein  entzündlicher  Process ,   hier  ist   eine  Therapie 
möglich  und  ein  energischer  Eingriff  gerechtfertigt.    Später   haben  wir 
es  nur  noch  mit  Residuen  zu  thun,  deren  Rückbildung  zu  bewirken  der 
Arzt  nicht  im  Stande  ist,  bei  denen  auch  die  natürlichen  Ausgleichungen 
der  Störung  nur  selten  und  unvollkommen  erfolgen,   hier  kann  nur  von 
einer  symptomatischen  und  sehr  zurückhaltenden  Therapie  die  Rede  sein, 
oft  nur  von  Bestrebungen  den  Kräftezustand    zu  erhalten.    Bei  Alledem 
ist  nun  die  grösste  Schwierigkeit  die,  dass  die  ei'ste  entzündliche  Periode 
entweder  ganz  unbemerkt  vorübergeht  oder  doch  unmöglich  zur  rechten 
Zeit  ihrer  eigentlichen  Bedeutung  nach  erkannt  werden  kann ,    und  erst 
dann  charakteristische  Erscheinungen  auftreten,  wenn  die  Folgezustände 
eine    gewisse  Ausdehnung   erlangt  haben.    Die  Periode,    in  welcher  der 
Arzt  etwas  leisten  könnte,  geht  also  vorüber,    ohne  dass  er  Gelegenheit 
zu  solcher  Leistung  findet,    und  nur  diejenige  Periode  fordert   ihn  zum 
Handeln  auf,  in  welcher  er  mit  diesem  Handeln  nichts  mehr  auszurichten 
vermag.    Es  ist  klar,  dass  für  Krankheitsfälle  der  eben  angegebenen  Art 
sidi  entweder  gar  keine  therapeutischen  Vorschriften  geben  lassen ,  oder 
nur  solche,  die  sich  auf  einzelne  symptomatische  Maasregeln  beschränken 
und  so  gut  wie  gar   keinen  Einfluss  auf  den  nachfolgenden  Verlauf  and 
den  endlichen  Ausgang  haben.    In  solchen  Fällen  noch  nachträglich  mit 
energischen  schwäcnenden  Mitteln  zu  kommen ,  und  dann  noch ,   wo  der 
entzündliche  Anfang  längst  vorüber  ist,  mit   dem  Gedanken  an  die  ur- 
sprünglich entzündliche  Natur  der  Krankheit  therapeutisch  aufzutreten, 
luinn  nicht  den  geringsten  Nutzen  bringen,  wird  im  Gegentheil  in  der  ße- 
ffel  nur  schaden.    Die  folgenden  therapeutischen  Vorscnl^ge  können  sich 
demnach  nur  auf  solche  lurankheitsfalle  beziehen,  wo  man  irirklich  weiss, 
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i  man  vor  sich  hat,  und  die  vorhandene  Periode  der  Krankheit  rioh- 
zu  beurtheilen  im  Stande  ist. 

S.  205.  Auf  Grund  dieser  Vorbemerkungen  wäre  zunächst  für  die 
iode  der  ersten  eigentlich  inflammatorischen  Vorgänge  eine  antiphlo- 
;ische  Behandlung  und  Diät  zu  empfehlen.  Die  Verurtheilung  der 
tiphlogose,  welche  in  neuerer  Zeit  viel  zu  allgemein  Geltung  gewon- 
i  hat,  kann  sich  nur  auf  die  weiter  vorgeschrittenen  Fälle,  namentlich 
'  die  Erweichung  beziehen;  um  so  mehr  auf  diese,  weil  sie  der  weitaus 
ifigste  Folgezustand  der  Encephalitis  bei  älteren  Individuen  ist.  Die 
rurgen,  welche  viel  häufiger  und  sicherer  die  Gelegenheit  haben,  ge- 
e  die  erste  Entwickeluug  der  Encephalitis  nach  Verletzungen  zu 
tändeln ,  legen  unausgesetzt  den  grössten  Werth  gerade  auf  eine  euer- 
?he  Antiphlogose,  bei  welcher  man   natürlich  jedesmal  den  Maasstab 

Einzelfalles  sorgfältig  anzulegen  hat.  Die  hieher  gehörigen  Mittel 
itentziehungen,  Kälte  u.  s.  w.)  und  die  Art  ihrer  Anwendung  braucht 
r  nicht  näher  auseinandergesetzt  zu  werden,  da  diess  bereits  bei  der 
ningitis  geschehen  ist,  und  man  hier  ganz  so  wie  dort  zu  verfahren 
.  Nur  möchte  ich  für  die  zahlr^^ichen  zweifelhaften  Fälle  und  für 
jenigen,  wo  man  aus  anderen  Gründen  die  Blutentziehuugen  scheut, 
kräftig  gegen  die  locale  Hyperämie  im  Gehirn  wirkendes  Mittel ,  die 
Sendung  der  Junod'schen  Schröpfapparate,  den  Schröpfstiefel  u.  s. 
empfehlen.  Was  den  Antagonismus  betrifft,  insbesondere  die  abfüh- 
den  Mittel,  so  ist  dem  bei  der  Meningitis  Gesagton  nichts  hinzozu- 
en. 

In  den  Fällen,  wo  sich  die  Encephalitis  aus  chronischen  Affectiouen 
'  Naclibartheile  entwickelt,  wo  Ohrenfluss  und  Caries  des  Felsenbeines 
I  Ausgangspunht  bildet,  wird  man  ziemlich  zuiückhaltend  mit  der  An- 
hlogose  und  dem  Antagonisnms  sein,  da  man  es  dabei  häutig  mit  bt^- 
bs  geschwäcliten,  meist  skrophulös  -  tuberculösen  Subjecten  zu  thun 
..     liier  sind  massige  örtliche  Blutentziehungen,   leichte  Abführungen 

Platze,  hauptsächlich  aber  Kataplasmen  über  den  Kopf  auf  der  Seite 
.  leidenden  Ohres,  bei  vorhandner  Aufregung  und  Unruhe  entspre- 
inde  Morphiumgaben.  Es  sind  diess  Fälle,  bei  denen  man  noch  am 
isten  Gelegenheit  zu  einer  Behandlung  der  ersten  Anfänge  der  Ence- 
ilitis  hat. 

§.  206.  Hat  man  nun  aber  Ursache  anzunehmen,  dass  bereits  die 
Igezustände  eingetreten  sind,  so  wird  man  meiner  Meinung  nach  aus- 
Stande sein ,  direct  etwas  zu  deren  Rückbildung  zu  leisten.  Es  sind 
diesem  Zweck  allerdings  mannigfaltige  Mittel  vorgeschlagen  worden, 
aächst  alle  Arten  von  Exutorien  auf  den  Kopf,  in  den  Nacken  und  an 
iernteren  Theilen,  allein  es  wäre  höchstens  bei  vorhandenem  Abscess 
ikbar,  einen  gewissen  Erfolg  mit  denselben  zu  erzielen.  Eine  anhal- 
de  methodische  Anwendung  der  Mercurialien  wird  sohoji  durch  die  zu 
ürchtenden  Nebenwirkungen  contraindicirt,  dagegen  dürften  die  Jodprä- 
rate wenigstens  nichts  :schaden,  hie  und  da  will  man  Günbtiges  von 
en  gesehen  haben,  und  Leubuscher  rühmt  namentlich  das  Jodeisen, 
timonialien,  Digitalis,  Senega,  Arnica  leisten  offenbar  nicht,  was  man 
mer  wieder  geneigt  ist  von  ihnen  zu  erwarten,  nämlich  eine  Beforde- 
ig  der  Resorption  der  Krankheitsprodukte.  — Die  Anwendung  der  To- 
a,  vor  Allem  der  Ghinapräparate,  wurde  mehrfach  empfohlen,  und  es 
nicht  zu  leugnen,  dass  sie  bei  vorherrschenden  SchwäcsheKUBtändeiii 
i  Mangel  jeglicher  Imtations-  Phänomene  von  NutBen  Min  kSniMi, 
Ipeo.  Path.  u.  Therap.  Bd.  lY.  Abth.  1.  S.  Amfl.  M 


g56  Ha 00«,  Krankheiten  de0  (Jehimi  und  0ein«r  Hfillen. 

allein  derselbe  wird  doch  immer  ein  beschränkter  bleiben  und  ?on  der 
kräftigenden  Wirkung  einer  zweckmässigen  diätetisdien  Behandlung  weit 
übertroffen  werden.  —  Von  dem  Gebrauche  der  Antispasmodica  und  der 
Excitantien  braucht  eben  nur  Erwähnung  zu  geschehen,  da  ihre  ganz 
syniptomatische  und  vorübergehende  Wirkung  offenbar  ist,  and  sie  nicht 
im  Stande  sind,  einen  wesenUichen  Einfluss  auf  den  Gkuig  der  Krankheit 
auszuüben. 

§.  207.  Es  geschieht  sehr  häufig,  dass  während  des  langwierieep 
und  wechselnden  Verlaufes  der  Folgezustände  der  Encephalitis  acute  Zwi- 
schenfalle eintreten:  dieselben  können  entweder  den  Habitus  eines  apo- 
piektischen  Anfalles  tragen,  oder  sie  können  auf  einer  neuen  entzündli- 
chen Reizung  beruhen.  Wie  soll  man  in  solchen  Fällen  handeln?  Hat 
man  sich  überzeugt,  dass  der  apoplektische  Anfall  wirklich  nur  der  symp- 
tomatische Begleiter  einer  Himerweichung  u.  s.  w.  ist,  so  wird  man  sick 
eines  energisch  schwächenden  Verfahrens  enthalten,  weil  man  es  ohnehii 
mit  einem  Schwächezustand  zu  thun  hat,  weil  eine  chronische  Hirnläsioi 
forausging,  weil  man  meistentheils  Greise  und  decrepide  Personen  tot 
sich  hat.  In  solchen  FiUlen  sind  flüchtige  Reizmittel,  innerlich  und  ari 
die  Haut,  anzuwenden,  reizende  Klystiere  zu  geben,  kalte  Uebergiessnn- 
gen  zu  machen  und  bei  verminderter  Wärme  kann  man  ein  aromatisches 
warmes  Bad  nehmen  lassen.  —  Tritt  erneuerte  entzündliche  Reizung  ein, 
hat  man  dabei  Ursache  auf  die  Gegenwart  von  Absoess  zu  schliessen  und 
ist  der  Kranke  noch  jung,  so  wird  man  zwar  auch  enerrische  Antiphlo- 
gose  und  Schwächung  scheuen,  aber  massige  locale  Blutentziehnngeo 
und  Abführungen,  Gegenreize  u.  dergL  anwenden;  werden  hierdurch  & 
Irritations-Phäaomene  nicht  beschwichtigt,  so  leisten  oft  entsprechende  Gv 
ben  Ton  Opiaten  und  Bäder  das  Beste,  und  der  Kranke  wird  wenigstem 
der  vermehrten  Gefahr  entzogen. 

Die  Frage  ob  ein  Abscess  des  Gehirns,  sofern  es  gelinst  ihn  zu  dia|{- 
nosticiren,  kunstlich  eröffnet  werden  darf,  gehört  eigentlicn  der  Entschei- 
dung der  Chirurgie  zu,  da  von  einer  solchen  Operation  wohl  kaum  anden 
als  wie  bei  traumatischen  Fällen  die  Rede  sem  kann.  Der  überwiegend 
häufigen  unglücklichen  Beispiele  wegen,  pflegt  man  sich  in  neuerer  Zeit 
im  AUeemeinen  gegen  die  Operation  auszusprechen,  allein  für  absolut 
verwerflich  darf  man  sie  docn  nicht  erklären  eesenüber  einer  gewissen 
Zahl  von  Beobachtungen,  wo  sie  entschieden  Heilung  bewirkte  (s.  z.  R 
Moritz,  Preuss.  Vereinszeitg.  Nr.  1.  1849.).  In  ^igneten  Fällen  steht 
der  Nachtheil  der  Operation  in  keinem  Verhältniss  zu  der  unbedingten 
Gefahr,  welche  durch  das  ungehinderte  Fortschreiten  der  Himläsion  droht 
Wenn  eine  noch  so  eeringe  Zugänglichkeit  des  Heerdes  nach  Verletzon- 
;en  besteht,  so  ist  das  "S^rfahren  von  Renz  (a.  a.  0.)  Auspumpung  dee 
Iters  durch  ein  feines  Röhrchen  zu  empfehlen. 
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Entartung,  Thrombose  und  Embolie. 

Vergl.  das  vorige  Kapitel  und  ferner:  Rostan,  a.  a.  0.  —  Abercrombie,  DiM- 
aaea  of  the  brain  8.  edit.  p.  24  —  Göly,  Arch.  gön.  de  mid.  3.  Ser.  T.  III 
p.  881.  1887.  -  Carswell.  a.  a.  O.Fasc.  V.  PL  4.Londoii  1888.  —  Claodi, 
ÜMterr.  WoohenBchr.   Nr.   24.    1841.  —    Chevera,  Londoo  med.    Gas.  Oel. 
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1845.  -  Ha0Be,  Zcitschr.  f.  rationelle  Med.  B.  IV.  S.  91.  1846.  —  Virchow, 
Froriep*8  Not.  B.  37.  Nr.  2.  1846.  —  Ders.  Traube's  Beitr.  z.  ezperiment.  Path. 
n.  f.  w.  H.  2.  S.  1.  1846.  —  Dcra.  in  s.  Arch.  f.  pathol.  Anat  B.  I.  S.  272. 
1847.  und  ebend.  B.  Y.  S.  272.  —  Günsbarg,  a.  a.  0.  ->  Boachat,  Rev. 
m6d.  FeTT.  1851.  —  Dechambre,  Gaz.  hebd.  Nr.  20.  1868.  —  Rühle,  Vir- 
chow'B  Arch.  B.  V.  S.  189.  1852.  Greifs  walder  Beitr.  II.  43.  1864.  —  S.  Kir- 
kes,  Mod.-Chir.  Trans.  Vol.  35.  p.  281.  1852.  —  Finkelnbarg,  de  Encepha- 
lomalacia  ex  arter.  obstractione  Dias.  Berolin.  1853.  —  Burrowa,  Med.  Ti- 
mee.Febr.  1853.  —  Tafn eil,  Dublin qaarterlyJoarn.  1853.  p.  371.  — Bierck, 
du  ramollissement  c^röbr.  rcsultant  de  Tobstruct  des  arteres.  Th6se  de  Stras- 
bourg 1853  (Canetatt's  Jahresbr.  f.  1854.  B.  II.  S.  66.)  —  Gildemecster 
en  Hoyack,  Cohn,  Simpson  (s.  ebenda.)  —  Vergl.  aach  v.  Dübcn,  Jah- 
resbr. f.  1856.  B.  III.  S.  236.  —  Traube,  deutsche  Klinik.  Jahrg.  1854.  Nr. 
44.  —  Gull,  Guy's  hosp.  rep.  Ser.  3  T.  I.  p.  12  1855.  —  Bamberger, 
Würzb.  Vcrh.  B.  VI.  S.  311.  1856.  —  Esmarch,  Virchow's  Arch.  B.  XL  S. 
410.  1857.  -Wall mann,  Virchow's  Arch,  B.  XIII.  H.  B.  S.  550.  —  0.  Wal- 
ther, de  hemiplegia  ex  embolia  orta.  Ups.  1859.  —  Cohn,  Klinik,  d.  em- 
bolischen Gefässkmkhtn.  Berlin  1860.  S.  363.  —  Ehr  mann,  des  effets  pro- 
duits  sur  l'enc^phale  par  Tobliteration  des  vaiss.  art^ricls,  Paris  1660.  —  Lance- 
reaux,  de  la  thrombose  et  de  Tembolie  c^r^br.  Paris  1862.  (Doppelseitige 
Embolic).  —  Gerhardt,  Jenaische  Zeitschr.  I.  17. 1864.  und  Wiener  Med.  Halle 
V.  27.— Dickin  so  n,  St.  George's  hosp.  rcportsl.  257.  1866.  —  Erlenmeyer, 
d.  Embolie  d.  Hirnarterien.  2.  Aufl.  Neuwied  1867.  —  S.  d.  vollständ.  Lit.  L 
d.  Berichten  v.  Meissner,  Schmidts  Jahrb.  B.  109.  S.  89.  B.  117.  S.  209.  B. 
131.  S.  340   —    Vergl.  ß.  V.  2.  S.  463.  dieses  Werkes. 

§.  208.  Schon  im  yorigen  Kapitel  wurde  bei  Besprechung  des  wech- 
Iseitigen  Verhältnisses  von  Entzündung  und  Erweichung  des  Gehirns 
Lrauf  liingewiesen,  dass  durch  zahlreiche  Thatsachen  eine  Art  der  Ence- 
lalomalacie  constatirt  wird,  die  nicht  von  einer  ursprünglichen  ent- 
indlichen  Reizung  der  EUrnsubstanz  bedingt  ist,  sondern  bei  der  ein  bis 
thin  ganz  gesunder  Gehirntheil  dadurch  degenerirt,  dass  ihm  in  Folge 
>n  Erkrankung  der  Gefasse  die  Blutzufuhr  abgeschnitten  wird.  Eine 
schränkte  Unterbrechung  des  Kreislaufes  pflegt .  in  Geweben  yon 
üsserer  Widerstandsfähigkeit  nur  geringe  Veränderungen  hervorzu- 
ingen;  es  wird  sich  in  ihnen  die  Lebensthätigkeit  häufig  so  lange 
halten,  bis  eine  Collateralcirculation  hergestellt  ist,  durch  welche  nach 
id  nach  die  entstandenen  Stönmgen  wieder  ausgeglichen  werden  können, 
»fem  die  Unterbrechung  nicht  zu  lange  gedauert  hat  Anders  yerhält 
\  sich  im  Gehirn,  dessen  Elementargebilde  im  höchsten  Grade  verletz- 
dt  sind,  so  dass  selbst  nach  Herstellung  eines  Hülfskreislaufes,  wenn 
»rselbe  nicht  binnen  sehr  kurzer  Zeit  zu  Stande  kommt,  die  Integrität 
38  betroffenen  Theiles  nicht  wiederkehrt,  sondern  höchstens  in  seiner 
mffebung  Ausgleichungsyorgänge,  oft  yon  sehr  zweifelhafter  Wirkung, 
folgen.  -  Die  Aulhebung  der  Blutströmung  im  Gehirn  kan  in  chronischer 
id  acuter  Weise  stattfinden,  je  nach  den  sie  bedingenden  Umständen. 

§.  209.  Ursachen.  Die  häufigste  Veranlassung  geben  die  Ent- 
rtungen  der  Gefässhäute,  die  man  kurz  als  atheromatöse  Ver- 
ideran^n  su  bezeichnen  pflegt,  und  die  man  in  neuerer  Zeit  als  chro- 
iache  Entzündung  aufzulassen  gelernt  hat.  Sie  sind  in  den  cerebralen 
efasten  besonders  häufig  und  können  in  allen  Verzweigungen  derselben 
irkommen.  Län^t  schon  sind  sie  als  Ursache  der  Hirnerweichung  an- 
Bsehen  worden;  ihre  Bedeutung  musste  aber  wieder  bezweifelt  wer- 
en ,  so  lange  man  die  Encephalomalacie  als  einen  immer  identischen 
tocess  ansah,  denn  es  giebt  sehr  yiele  P'älle,  in  welchen  jene  Gefass- 
ranU&eit  nicht  yorhanden  ist.    Anstatt  aber  den  Schloss  zu  machen, 
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dasB  die  Pathogenese  der  Hiroerweichuag  in  diesen  vefSchiedeiieQ  FaUeii 
ebenfalls  eine  ?erscbiedene  sein  könne,  verwarf  man  die  caosate  Wicbtig- 
kint  des  Gefässleidens  gänzlich  und  sab  dasselbe  bdchstons  ftir  einem  ' 
guustigenden  Umstand  oder  gar    für  eine  bedeutungslose  Zufälligkeit 
Carswell  ging  zuerst  specieller  auf  die  Verbältnisse  ein,  tmd  ica  zeigit 
an  einer  Reihe  von  VerschUessungen   der  Arterien,  dass  ihr  Vorkonuncft 
mit  der  üertlicbkeit  der  erweichten  Stellen  in  auffallender  Weise 
mentrifiH;.    Untersucht  man   die  Sache  genauer,  so  findet  man  die  Arie 
rien  häute  jenseits  des  Circdus  Wülisü   an   der  Oberfläche    und    in    dir 
Tiefe   des  Gehirns    in   mehr   oder   minder  bedeutendem  Grade  entarUt^ 
das  Lumen  derselben   in  hohem  Maasse  yerengert,  ja  sogar  steUenweiw 
gänzlich  verschlossen.    Die  völlige  Verschliessune  ist  in  der  Regel  nar 
auf  einzelne  Stellen  beschränkt,  £e  Verengerung  dagegen  verbreitet  sid 
meistens  über  eine  grössere  Strecke  einer  Arterie  und  ihrer  Verx weigungea 
(VergL   die  Abbildungen    bei  Carswell).    Die    mit  blossem  Auge    nod 
sichtbaren  Arterienäste  zeigen  sich  blutleer^  die  kleinsten  Gefasse    und  düi 
entsprechenden  Venen  können  dagegen  gefüllt  sein^  was  man  tbeils  dea 
coliateralen  Strom   tbeils    einer  Rückbtauung   zuschreiben    darf.      Naci 
einem    längeren  Bestände    der  Läsion  indessen,   und   diess    ist   der  ge 
wohnliche  Fall,  findet  man  in  der  betreffenden  Hirnpartie   keine   blot- 
haltigen  Gefässe  mehr,  sondern   höchstens  etwa  in  der  Umgebung,  viel* 
mehr    sieht   man   einen  Heerd,  in   welchem  alle  Gewebe   in  Form  einer 
bald   weisBlichen,   bald   grauen   und   gelben  £rweichung   untergegang^ 
sind.    Am  häufigsten  trifft  man   die   sogenannte  Celluiar-Inliltration^  ^ 
neu  in  Maschen    oder  Lücken  angehäuften  dünnflüss.gen  Brei,  der  KaUt« 
milch  oder  den  Molken  vergleichbar.    In  zwei  Beobachtungen  vonTodd 
und  Traube  fand  sich  eine  Aiifullung  der  kleinsten  Arteriensweige  niit  mög* 
liehet  Weise  in  dieselben  eingetriebenen  Oeltröpfcfaen,  ein  Befund,  der 
K  Wagner  (Arcb.  i  Heilk.  1862,  S.  24L)  ebenfalls  gemacht  und,  ab 
tastatische   Fett-Embolie   von   alten  Eiterheerden   her,   eingehei 
besprochen  ist,  —  Es  lässt  sich  nicht  übersehen,  dass  hie  und  da  m 
den  der  Artcrienentartung  entsprechenden  Malacien  dergleichen  auch.; 
Stellen  vorkommen  können,  zu  denen  nicht   entartete  Arterien  mit 
nem  Lumen  führen.    Die  Erklärung   diesem  Befundes  wird    weiter  unten 
versucht  werden. 

Da  nun  sehr  häufig  die  atheromatöse  Entartung   und  Verstopfuog 
der  Arterien  nicht  blos  ein  örtlicher  Vorgang  ist,  sich  vielmehr  über  ei* 
nen   mehr  pder  weniger   grosseu  Bereich  des  Arterien&ystems  erstreclt 
ja  selbst  das  Herz  dabei  nicht   selten    mehrfache  seine  Funktion  beein- 
trächtigende Veränderungen   zeigt,   so  ist    anzunehmen,  dass   hier  eine 
aUgemeine  Abschwächung  des  Circulation&stromes  stattfindet  und  dadurdi 
die   ijtockuiig    der  Blutoewegung   in  den  entarteten  Hirngefassen    noeb 
mehr  begünstigt  wird.   Auf  diese  Weise  kann  selbst  marantische  Thromboee 
(8.  Virchow  Bd.  L  S.  136  dieses  Werkes)  hinzukommen*    Eine  soli' 
marantische  Circolationsstörnng  wird  bei  atheromatöser  Entartung 
so   mehr  mit  in   Frage  kommen,  als  wir  es   in  den  betreffenden  Fi 
fast   immer   mit  Greisen  zu  thun  haben.    Endlich  wird  das  Vorl 
sein   von  Rauhigkeiten  an    der  inneren  Oberfläche  der  Arterien, 
durch   atheromatöse  Entartung   oft   hervorgebracht  werden,   auch 
wandständige  Propfbildung  begünstigen,  welche  ihrerseits  in  vei 
Weise   zur  Behinderung  der  Circmation  im  Ganzen    und   an    e: 
Stellen  beizutragen  vermag. 

§•  210.    Seltner  ist  eine  so  zu   sagen   spontane  Thromboie 
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in  der  Karotis  nnd  in  den  Himarterien,  welche  zur  Himerweichung  fuhrt 
Dieselbe  kann  dnrch  entzündliche  nnd  aodere  (s.  bei  Syphilis)  Entar- 
tungen der  Gefasshänte,  durch  Druck  von  Exsuoaten ,  Geschwülsten  u. 
dergl.  auf  das  Gefassrohr,  durch  marantische  Vorgänge  bedingt  sein, 
und  man  wird  auf  dieses  Alles  bei  der  Leichenuntersuchung  sorgfaltig 
Acht  haben  müssen.  Sehr  wahrscheiulich  ist  zuweilen  eine  veränderte 
Blutmischnng  (bei  Sepsis ,  bei  Leukämie  z.  B.)  die  Ursache  der  Throm- 
bose, welche  letztere  dann  noch  in  geringeren  und  vielleicht  vorübergeh- 
end wirkenden  mechanischen  Emwirkungen  eine  nächste  Veranlassung 
finden  kann.  Im  Allgemeinen  sind  die  Verhältnisse  der  spontanen  Throm» 
bösen  noch  ziemlich  unbekannt;  in  einem  von  mir  beobachteten  Falle 
schien  Insolation  die  Veranlassung  gewesen  zu  sein.  • 

Bei  der  Entstehung  der  Himerweichung  durch  Thrombus  in  den  Ar- 
terien  ist  es  Bedingung,  dass  der  letztere  ein  wirklich  das  Lumen  ver- 
Bchliessender  und  weit  in  den  Gefassverlauf  fortgesetzter  sei,  dass  die 
Möglichkeit  einer  raschen  collateralen  Zufuhr  wirklich  abgeschnitten 
sei  Die  meisten  der  hieher  ffehörigen  Beobachtungen,  in  denen  sich  die 
Thromben -Genesis  mit  Sicherheit  nachweisen  lässt,  ergeben  einen  ziem- 
lichen frischen  Befund,  da  der  Tod  bei  erheblicher  Beeinträchtigung  der 
Circnlation  und  bei  der  lüer  rasch  erfolgenden  Gerinnung  in  der  Kegel 
früh  eintritt.  Alsdann  findet  man  immer  eine  rothe  Erweichung  mit 
Anschwellung  der  erweichten  Stelle,  in  Folge  des  sofortigen  Austrittos 
von   Serum  und  aufgelöstem  Blutroth  durch  die  Wandungen   der   ver- 

Efrojpften  kleineren  Arterien,  und  namentlich  der  in  Stauung  versetzten 
apularen  und  Venen.  Die  letzteren  beiden  Gefässarten  sind  mit  Blut 
genillt,  einzelne  Gapillaren  scheinen  hie  und  da  zu  bersten;  zuweilen 
setzt  sich  die  Gerinnung  secundär  in  Venenzweige  fort.  —  Wenn  die 
Thrombusbildung  nur  einen  kleinen  Theil  des  Gehirns  seiner  ernähren- 
den Circnlation  beraubt^  so  ist  das  wahre  Verhäitniss  wohl  selten  bei 
der  Section  noch  mit  Sicherheit  zu  erkennen,  weil  das  Leben  sich  so 
lange  erhalten  kann,  bis  die  Erweichung  die  letzten  Stadien  erreicht  und 
die  Gerinnungen  in  den  Gefassen  bereits  mit  zu  Grunde  gegangen 
sind. 

§•  211.  Die  Ligatur  der  Karotis  ist  in  seltnen  Fällen  Ursache 
der  Himerweichung.  Wenn  aber  Durand-Fardel  in  seinen  Entgeg- 
nunsen  auf  meine  Beobachtungen  sagt,  dass  in  Folge  dieser  Operation 
wohl  cerebrale  Zufalle  einträten  aber  keine  Erweichung,  so  ist  er  imlrr- 
thom,  denn  es  giebt  wirklich  positive  Sections  -  Erfahrungen  für  das 
Letztere*).  Es  ist  sehr  begreiflich,  dass  die  Hirnläsion  hier  nur  aus- 
nahmsweise eintritt,  da  in  den  meisiten  Fällen  die  Thrombusbildung  nach 
Unterbindung  der  Carotis  communis  nicht  höher  als  bis  zu  ihrer  Thei- 
lung  oder  höchstens  bis  an  den  Circulus  Willisii  reicht,  wobei  der  Colla- 
teralcirculation  sofort  ein  weiter  Spielraum  verbleibt.  Leider  sind  die 
Fälle,  in  denen  Himerweichung  nach  der  Ligatur  eintrat,  so  oberflächlich 
erzählt,  wenigstens  was  den  cerebralen  Befund  betrifft,  dass  sie  dadurch 
an  Belehrung  fiir  unseren  Zweck  verlieren ;  man  darf  aber  wohl  voraus- 
setzen, dass  oei  denselben  eine  über  den  Qrculus  Willisii  hinausreichende 


*)  Dohlhoff,  Ruat'B  Magaun  Bd.  61  H.  8.,  Tcxtor,  Chiron  B.  II.  St  2.Scdil- 
lot,  Ou.  mt^d.  1842  p.  567,  Chapel,  Arcb.  gün.  4.  Sir.  T.  27  p.  855,  Via- 
cent,  Med.  Chir.  Trans.  Vol.  XXIX.  p.  87.  Vergl.  aach  Bhrmann,  a.  o.  O. 
S.  84. 
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Pfropfbüdnng  stattfand,  oder  dass  vielleicht  von  dem  tiefer  m^m  enfr 
geuden  Pfropfe  loBgelöfite  Fragmente  durch  den  SeiteBstrom  in  diaAft^ 
rieiizweige  iBnerhalb  des  Gehirns  hineingetrieben  waren.  In  einem  FsQa 
war  in  Folge  der  Ligatur  eine  eiterige  Arteriitis  entstanden^  nnd  es  fiud 
sich  ein  Äbscess  im  Gehirn. 


§.  212*  Häufiger  dagegen  und  in  jeder  Beziehung 
sowie  das  ganze  Verhältniss  aufklärend  sind  die  BeobaehtimMi  Sfav 
Embolia  der  Hirnarterien  mit  nachfolgender  Erweichung  der  mm* 
nigfaltigsten  Art.  Klappenkrankheiten  des  linken  Herzens  mit  hmt* 
stofBgen  Auflagerungen,  Gerinnsel  im  linken  Herzohr^  Durchbruch  mYoks^ 
ditificher  Heerde,  wandständige  Pfropfe  in  den  Arterienstämmen,  Fasn^ 
stoffgerinnungen  in  aneurysmatischen  Säcken,  Abscess^  Brand  and  afl" 
dere  nekrotisirende  Vorgänge  in  den  Lungen  sind  die  Umstände,  wdr 
che  am  augenscheinlichsten  den  betreffenden  Process  erkennen  lassen 
dessen  weitere  Darlegung  nach  Virchow's  umfassenden  Untersuchungitt 
überflüssig  ist.  Es  ^ängt  sich  aber  die  Frage  auf,  ob  nicht  auch  $d 
weiteren  Umwegen  von  entfernteren  Körpertheilen  her,  aus  den  Vena 
des  grossen  Kreislaufes  und  aus  dem  rechten  Herzen  Verschleppungen  mi- 
kroskopisch feiner  GerinnuDgen  bis  in  das  Unke  Herz  und  von  da  in  (üi 
Hirnarterien  stattfinden  können,  um  dort  in  den  letzten  Zweigen  nnd  selW 
in  den  Capillaren  Verschliessun^en  zu  erzeugen,  welche  zu  den  gleicbea 
Folgen  fuhren  können,  wie  die  grobsinnlich  wahrnehmbaren  Plröp£a 
Schon  besitzen  wir  Thatsachen,  welche  uns  zu  der  Annahme  einer  oi* 
pillaren  Embolie  berechtigen,  und  welche  sehr  viele  als  Pj&mie  bezdcb* 
nete  Fälle  als  in  einer  solchen  begründet  vermuthen  lassen^ 

Was  die  speciellen  Veränderungen  im  Gehirn  bei  der  embolisdiii 
Verschliessung  der  Hirnarterien  betrifft,  so  sind  dieselben  denen  bei  dff 
einfachen  Thrombose  entsprechend,  wenn  die  Pfropfe  in  den  grösseres 
Aesten  oder  in  der  TheilungssteUe  der  Carotis  communis  sitzen  bleibes 
und  dann  durch  secundäre,  bis  über  die  WiUis'schen  Anastamosen  hiih 
ausreichende  Gerinnung  wirksam  werden*  Ist  dies  letztere  nicht  der  FaB, 
flo  kann  ein  fest  aof  dem  Sporn  der  Garotistheilung  sitzender,  aber  dal 
ganze  Arterienlumen  nicht  verstopfender  Embolus  von  dem  An«' 
der  fortdauernden  Blut8ti*ömung  theüweise  zerbröckelt  werden 
diese  Trümmer  können  in  verschiedene  Hirnarterien  eindringen,  wodl 
dann  mehrfache  Erweichungsheerde  entstehen.  Der  Rest  des  an 
Einkeilungsstelle  hängen  gebliebenen  Embolus  vermag  dann  immer  nocb 
durch  nacnträgliche  Aosetzung  von  Faserstoffschichten  aus  dem  mit  ihm  in 
Berührung  kommenden  Blute  das  ganze  Lumen  der  Arterie  zu  verschlia«- 
sen.  Einen  solchen  merkwürdigen  Fall,  der  auch  manche  symptomatische 
Eigenthümlichkeiten  bot  (z,  B,  mehrfache  apoplektische  Paroxysmen  biö- 
neu  kurzer  Zeit),  habe  ich  einmal  beobachtet.  —  Wenn  dagegen  die  em- 
bolische  Verschliessunff  gleich  von  Anfang  nur  in  sehr  kleinen  Arterienästen 
stattfand,  so  werden  sich  die  Erscheinungen  in  der  Hirnsubstanz  nach  des 
dann  immer  mehi'  oder  weniger  verzögerten  Tode  nicht  von  denen  b€i 
Encephalitis  uuterscheiden  lassen.  Es  kann  hier  ein  Heerd  von  rother 
Erweichung  bei  kürzerer  Dauer,  von  gelber  und  grauer  bei  längerer,  odar 
auch  ein  Abscess  gefunden  werden.  Oeberträgt  sich  mit  dem  verschlepp- 
ten Embolus  ein  Zersetzimgsprocess,  z.  B.  wenn  er  aus  einem  gangränö- 
sen Lungenheerde  stammt,  so  erfolgt  eine  wirklich  brandige  stinkende 
Erweichung  der  Hirnsubstanz.  —  Am  häufigsten  findet  sich  emboliscb« 
Verötopfun|  der  Art.  foss.  Sylvii  fn.  Erlenmeyer  über  45  Proc),  daiui 
der  Carotis  int,  (25  ProcOi  der  Pronmda,  Basilaris,  Vertebralis  und  am  sei- 
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tensten  der  A.  oorp.  callosi.  Die  linke  Karotis  und  ihre  Verzweiganffen 
sind  Torherrschena  Sitz  der  Verstopfang.  Weiber  scheinen  etwas  öfter 
wie  Männer  betroffen  za  werden.  Die  £mbolie  der  Himgefässe  ist  am 
häufigsten  zwischen  dem  20.  and  30.  und  dann  bis  zum  50.  J.  Sie  kann 
aber  selbst  bei  Greisen  durch  Verschleppung  zerstückelter  Thromben 
ans  atheromatösen  Arterien  zu  Stande  kommen. 

§.  213.  Von  Verschliessunff  der  Venen,  Thrombose  der 
Sinns  der  Dura  mater,  mit  dayon  abhängiger  Encephalomalacie  fQhrt 
Traube  zwei  Beispiele  an,  dieerbeiAbercrombie  und  Durand -Far- 
del  aufgefunden  hat,  und  welche  dadurch  eigenthümlich  erschienen,  dass 
es  gleichzeitig  zur  Bildung  zahlreicher  kleiner  Blutextrayasate  innerhalb 
der  erweichten  Himsubstanz  gekommen  war,  wodurch  dieselben  nicht  von 
einfacher  Entzündung  zu  unterscheiden  sein  würden.  Solche  Fälle  kommen 
am  ehesten  in  Folge  tou  Otitis  und  Schädelverletzungen ,  aber  auch 
„spontan"  vor  und  bedingen  meistens  ausgesprochene  Entzündungsvorgänge 
im  Gehirn  und  seinen  Häuten  (s.  o.  u.  B.  V.  2.  dieses  Werkes  S.  545.). 

§.  214.  Wirkungen  der  Unterbrechung  derCirculation  in 
einem  Hirntheile.  Mehr  oder  minder  rasch,  zuweilen  urplötzlich 
wird  durch  das  Stocken  der  arteriellen  Strömungen  eine  functionelle  Stö- 
rung hervorgerufen,  eine  Folge,  die  auch  in  den  peripherischen  Nerven 
unter  ähnlicnen  Umständen  (nach  Unterbindung  oder  Verpfropfung  der 

S rossen  Schlagadern  der  Extremitäten  z.  B.)  eintritt  Ist  das  Gehirn 
er  betroffene  Ilieil,  so  erfolgt  nicht  nur  Lahmung  und  Anästhesie,  in 
der  Regel  halbseitig,  sondern  auch  meistens  Bewusstlosigkeit  und  zuwei- 
len Convulsionen.  Je  nadidem  nun  alsbald  eine  collaterale  Zufuhr  ein- 
tritt oder  derselben  längere  Zeit  Hindernisse  entgegenstehen,  wird  diese 
Fonctionsstörung  mehr  oder  weniger  rasch  wieder  verschwinden  oder  dau- 
ernd zurückbleiben.  So  sehen  wir  sehr  häufig  nach  Ligatur  der  Carotis 
die  erwähnten  Erscheinungen  auftreten,  aber  wenn  die  Anastomosen  des 
Circulus  Willisii  offenbleioen,  stellt  sich  in  kürzester  Frist  die  normale 
Thätigkeit  wieder  ein,  und  es  bleibt  nur  eine  gewisse  Stumpfheit  dersel- 
ben zurück,  die  sich  erst  nach  und  nach  vollkommen  ausgleicht.  Aber 
auch  in  solchen  Fällen ,  wo  durch  andere  Ursachen  eine  dauernde  Ab- 
schneidung der  Circulation  stattgefunden  hat,  kann  das  Bewusstsein,  das 
Gefühl  und  die  Bewegung  fdlmälig  wieder  in  Gang  kommen,  sofern  nur 
eine  kleinere  Stelle  im  Gehirn  betroffen  ist  und  die  Läsion  ihren  Sitz 
im  Centrum  der  Marksubstanz,  in  der  Mitte  eines  Lappens  oder  an  der 
Himoberfläche  hat.  Die  heftigen  und  alsbald  wieder  weichenden  Symp- 
tome entstehen  wahrscheinlich  theils  durch  die  plötzliche  Aufhebung  des 
functionellen  Gleichgewichtes,  welches,  nachdem  die  erste  erschütternde 
Wirkung  vorüber  ist,  sich  nach  und  nach  wieder  herstellt,  theils  durch 
die  augenblicklidi  mit  dem  Gefässverschluss  eintretende  Anämie  des  betref- 
fenden Himtheiles,  welcher  sofort  Blutüberfiillung  der  Umgebung  folgt, 
die  beide  durch  collateralen  Zufluss  wieder  ausgeglichen  werden  können. 
Dergleichen  Fälle  werden  nicht  selten  im  Verlaufe  einer  Endokarditis 
beobachtet.  Trifft  aber  die  Läsion  bestimmte  Faserzüge,  so  bleiben  die 
von  ihnen  abhängigen  Functionen  dauernd  aufgehoben,  und  verschiedene 
partielle  Lähmungen,  ja  oft  genug  vollkommene  Hemiplegie,  sind  die  nicht 
wieder  zu  beseitigenden  Folgen.  Wenn  die  Läsion  eme  sehr  ausgedehnte 
ist,  die  collaterale  Circulation  nur  sehr  unvollkommen  oder  gar  nicht  zu 
Stande  kommt,  so  tritt  unvermeidlich  der  Ausgang  in  den  Tod  ein. 
Ausser  der  functionellen  ist  nun  femer  auch  eine  nutritive  Störung 


SC2 


Ba00e^  ErAtLkhdtcfi  fies  Qcbinis  nsd  id&er  Halles. 


die  fiÄtörliche  und  nnvermeidliche  Folge  einer  ö^r-    i- -      "^8«e,  quicü 
die  Beobachtung  noch  nicht  bestimmte  Zeit  daueri  -echun^  d«f 

Circulation  in  einer  Hirnpartie.     Es  ist  nicht  ubwm 
diese  Nutritionsstöning  sich  wieder  ausgleichen  U 
mung  wicd'^r  zur   gehörigen  Frist  in  Gang  kommt,  ho  lauge  noch  m 
alle  Gewebselemente  ihrer  Lebensfähigkeit  beraubt  sind.     In  den  der  L  l 
tersuchung  zugänglichen  Fällen  ist  Erweichung  dor  betroffenen  Htrtipartit 
die  alsbaldige  Folge,  und  zwar  anfangs  eine  rothe,  später  eine  gelbe  und 
graue,  je  nach  der  Dauer  des  Leidens  bis  zum  Tode. 

§•  215.    Gleichzeitig  mit  diesem  Erweichungsprocesse,  der  im  eigeol- 
liehen  Heerde  selbst  ein  nekrotisther  ist,  entwickeln  sich  nun  verschieii 
nicht  minder  wichtige  sccundäre  V^orgänge,  dun^h  welche  der  ursprui' 
che  ganz  verdeckt  wtrrlen  und  eine  imdere Gestalt  bekommen  kann. 
nächst  folgt  der  Stockung  des  arteriellen  Blutstroraes  eine  solche  in 
entsprechenden  Venen,  und  hierdurch  ist  zum  Theil  die  scheinbare  I'^ 
fülle  und  die  roilie  Färbung  des  ladenden  Theiles  bedingt.     Ferner 
wickelt  sich  die  schon  erwähnte  collaterale  und  supplementäre  Hy 
der  Umgebung,  der  Blutdruck  in  den  der  Stockung  b*'nachbartea  yj^u^ 
son  wird  vermehrt,   und   es   entsteht  dadurch  seröse  Transsudation  und 
Oedem    in  verschiedenem  Umfange,  bei  höheren  Druckgraden   komnit 
zu  capillaren  Extravasationen ,  ja  es  kann    der  ganze  Heerd  durch  i 
kere  Blutung  in  einen  hämorrhagischen  In farct  umgewandelt  werden.   V<^-- 
letztere  scheint  allerdings  nur  selten  der  Fall  zu  sein,  vieknehr  wird  mti 
stentheils  eine  peripherische  Entzündung  entstehen,  welche  vielleicht  durch  i 
den  Reiz  des  nekrotischen  Heerdes  an  sich  hervorgerufen  sein  kann.    Aüil 
weniger  klare  Weise  wird  der  Heerd  selbst  der  Sitz  entzündlicher  Vo^| 
gange,  wie  denn  an  anderen  Oiten  Virchow  einzelne  Fälle  gesehen  hil,] 
wo  ziemlich  ausgedehnte  faserstoffige  Exsudation  in  dem  Ernährungsgfr  1 
biet  der  obturirten  Arterien  vorkam.    Die  weiteren  Folgen  der  seculidi-l 
ren  Entzündung  sind  natürlich  ganz  dirselben  wie  bei  der  urRpriinghcbenj 
Encephalitis:  capillare  Eartravasation,  rothe  Erweichung,  chrov^ 
und  graue  Malacie,  eiterige   und    brandige  Erweichung,  Abs^v 
Sklerose  in  den  verschiedensten  Formen  und  Combinationen.     Analog  dmi 
Neigung  zu  wiederholter  Entzündung  in  dem  einmal  afticirten  Gehirn,  äi\ 
wir  bei  der  gewöhnlichen  Encephalitis  schon  kennen  lernten,  entsteht  am  1 
auch  hier  zuweilen  an  einer   anderen  Stelle  einer  odA*  mehrere  ander- 
weite  Entzündungsheerde,  so  dass  man  in  solchen  Fällen  erweichte  Par- 
tien mit  nachweisbarer  Arterienverstc^pfiing  und  ohne  solche  zugleich  fin* 
den  kann.    Ja  es  ist  nicht  unwahrscheinlich,  dass  bei  längerer  Dauer  derl 
Krankheit   später  die  Arterienverstopfung    auch    in  dem  ursprünglicbd» 
Heerde  nicht  mehr  aufgefunden  werden   kann ,  oder    dass  in  dem  durch  ' 
die  secundäre  Entzündung   sehr    erweiterten  Heerde   die  obturirte  Arte- 
rienverzweigung zu  Grunde   gegangen  ist,  und  dass  dann  der  ganze  Zu- 
sammenhang  entweder   nicht  mehr  nachzuweisen  ist  oder  nur  aus  döia 
Eathologischen  Befunde  in  den  übrigen  Körpertheilen  vermutbet  werden  1 
ann  (Bamberger  a.  a.  G).  —  Jedenfalls  ist  es  klar»  dass  in  Fällen,! 
die  sich  sehr  in  die  Länge  ziehen  und  namentlich  in  solchen,  wo  zugleich 
der  ganze  Vorgang  mehr  latent  verläuft,  der  anatomische  Befund,  durch*  [ 
aus  nicht  von  demjenigen    bei  einer  ursprünglichen  Encephalitis    unter- 
schieden  werden  kann. 

§.  216.    Die  einzelnen  Symptome  der  Himerweichung  durch  Ca*  1 
terbrechung  der  Circulation  unterscheiden  eich  kaum  von  denen  bei  Aet  1 
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Apoplexie  und  bei  der  Gehirnentzändnng,  namentlieh  nicht  bei  den 
chronischen  Fällen,  welche  darch  allmälige  Entartung  und  endliche  Ver- 
Schliessung  der  Himarterien  entstehen,  bei  welchen  selbst  aus  dem  Ver- 
laufe eine  Andeutung  des  Verhältnisses  nicht  zu  entnehmen  ist  In  allen 
Fällen  bietet  übrigens  auch  der  Verlauf  ähnliche  Verschiedenheiten  wie 
die  entzündliche  Krankheit  Am  häufigsten  ist  ein  plötzlicher  Anfang 
ganz  wie  bei  einem  apoplektischeu  Anfalle ,  und  zwar  sowohl  bei  acuter 
^e  bei  auf  chronischem  Wege  zu  Stande  gekommener  Unterbrechung  der 
arteriellen  Zufuhr,  seltner,  am  ehesten  noch  im  letzteren  Falle,  verläuft 
die  Krankheit  ganz  chronisch  mit  allmälig  sich  mehrenden  und  steigern- 
den cerebralen  Symptomen,  am  seltensten  ist  ein  yon  Anfang  an  und 
durch  lange  Zeit  ganz  latenter  Gang  der  Dinge.  Dagegen  ist  es  sehr 
häufig,  dass  einem  apoplektischeu  Anfange  entweder  eine  wirkliche  oder 
eine  anscheinende  Besserung  folgt;  nach  dieser  letzteren  kommt  dann 
ein  mehr  oder  minder  langer  latenter  Verlauf,  bis  endlich  nach  und  nach 
wieder  immer  deutlichere  und  endlich  letale  Vorgänge  eintreten. 

§.  217.  Die  Verschliessu  ng  der  Himarterien  durch  Ent- 
artung ihrer  Häute  und  die  damit  zusammenhängende  Thrombose  zeig^ 
sich  vorzüglich  bei  Greisen,  bei  denen  sich  sonst  auch  die  bekannten  Zei- 
chen der  Rigidität  der  Arterien  vorfinden.  Das  Hirnleiden  entwickelt 
eich  meistens  allmälig  ohne  bestimmte  anderweite  Erkrankungen,  aber 
mehrentheils  in  Verbindung  mit  allgemeiner  Decrepidität.  Obschon  die  ce- 
rebralen Symptome  in  manchen  Fällen  unter  der  Form  eines  ausgespro- 
chenen apoplektischeu  Anfalles  auftreten  können,  so  sind  doch  meistens 
die  ersten  Anfange  unbestimmt:  Schwindel,  Kopfweh,  Vegesslichkeit,  vor- 
fibergehonde  Unsicherheit  des  Ganges  und  der  Sprache,  Schwäche  der 
Blasenmuskeln  u.  s.  w.  Vereinzelte  aber  unbestimmt  verbreitete  Lähmungs- 
erscheinun^en  sind  auch  später  häufiger  als  vollständige  Ilemiplegieen. 
Daneben  smd  besonders  Gontracturen  hervorzuheben,  die  zuweilen  nur 
ein  paar  Finger  betrefibn ,  zuweilen  aber  auch  ausgebreiteter  sein  kön- 
nen. Diese  Gontracturen  bleiben  meistens  ziemlich  unverändert,  während 
die  Lähmungen  in  der  ersten  Zeit  bald  bis  auf  Weiteres  wieder  ver- 
schwinden, bald  abwechselnd  besser  und  schlimmer  werden,  selten  per- 
manent sind.  Mit  dem  Fortschritt  des  Leidens  hält  meistens  die  Ent- 
wickelung  eines  Marasmus  gleichen  Schritt.  Viele  der  hierher  gehörigen 
Falle  sind  von  Apopleide  und  chronisch  gewordener  Encephalitis  nicht 
zu  unterscheiden. 

Die  Fälle  von  einfacher  spontaner  Thrombose  der  Himarterien 
sind  selten,  können  in  jedem  Alter  vorkommen,  beruhen  auf  anderen  Er- 
krankungen oft  ganz  entfernter  Körpertheile,  welche  die  Gerinnfähigkeit 
des  Blutes  erhöhen,  sind  daher  die  Folge  von  septischen  Zuständen,  wie 
dergl.  im  Puerperium,  bei  cariösen,  eiterig-  lauchigen  Zerstörungen  u. 
s.  w.  stattfinden,  femer  von  Eindickung  des  ßlutes  nach  starken  Säfte - 
Verlusten,  nach  schweren  Krankheiten.  Die  spontane  Thrombose  wird 
begünstigt  durch  Verändemngen  in  den  Gefässhäuten  (kann  daher  zur 
ersten  Form  hinzutreten),  durch  Abschwächung  des  Blutstromes  bei  Herz- 
leiden und  bei  Dmck  auf  die  Gefässe  am  Halse.  Das  Fehlen  oder  Vor- 
handensein solcher  ursprünglicher  ursächlicher  Momente  wird  richtige 
Vermuthungen  über  die  Sachlage  begründen.  Eine  bestimmte  Diagnose 
ist  bei  diesen  Fällen,  deren  ganze  übrigen  Verhältnisse  theils  mit  der  vo- 
rigen theils  mit  der  folgenden  Kategorie  übereinstimmen,  nicht  zu 
machen. 

Die  Embolie  der  Himarterien  ist  plötzlicher  Entstehung.    Keine 
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ÖrtUcIie  HimerscheinuDgeTi  gelm  ihr  vorher,  aber  das  Vorbaiidenaeüi  dflf 
Symptome  der  bekannten  ihr  zu  Grunde  liegenden  anderweiten  liOCid^ 
kranlkheiten ,  desgL  etwaige  emboUsche  Vorgänge  in  anderen  Köperthd- 
len  ermöglichen  dieOiagnoBe.  (Traube,  Lancereaux  und  Gerhardt 
haben  zur  Begründung  derselben  das  Meiste  beigetragen.)  Es  werd« 
TOrzugsweise  iugendlicüe  Personen  betroflfen.  Der  Eintritt  des  Em^o»* 
«66  ist  Euweilen  durch  einen  heftigen  Schwindelanfall  oder  eine  Ohn- 
macht,  zuweilen  durch  einen  Krampf-  (epileptischen)  Paroxysmus,  hau- 
fiaer  durch  eine  mehr  oder  weniger  vollständige  Apoplexie  bezeichnet 
Diese  Erscheinungen  können  vorübergehend  sein  oder  dauernde  Folgeo 
hhaterlassen.  Im  ersteren  Falle  ist  nachher  von  cerebralen  StÖnmgeB 
weiter  keine  Rede,  ausser  der  ganze  Vorgang  erneuere  sich.  Im  ande* 
ren  Falle  zeigt  sich  meistens  Hemiplegie  und  zwar  vorzugsweise  recht- 
seitig  und  mit  häufiger  Betheiligung  des  Facialis  und  Hypoglossns.  ßiß 
Lähmung  kann  auch  dann  noch  wieder  verschwinden ,  meistens  aber  be- 
steht sie,  in  verschiedenem  Grade  gebessert,  fort*  Der  Arm,  die  Hand 
bleibt  unbrauchbar,  es  stellen  sich  Contracturen  ein,  die  Sprache  ist  un- 
vollkommen, selten  sind  die  psvchischen  Functionen  dauernd  gestört  im 
Anfall  selbst  zeigen  sich  Gesicht  und  Kopf  blass  und  kiihl ,  die  Pupillen 
reagiren  normal,  die  Empfindung  der  (joniunctiva  ist  aufgehoben^  ik 
der  Cornea  erhalten  (Gerhardt),  der  Puls,  so  weit  die  ursächüdü 
Krankheit  ihn  nicht  verändert,  normal,  die  Karotiden  pulsiren  nicht  st&r* 
ker,  es  findet  kein  Erbrechen  statt,  dagegen  häufige  ängstliche  Respili- 
tion  und  krampfhaftes  Erzittern  des  ganzen  Körpers, 

§,218.  Therapie.  In  den  chronischen  Fallen  wird  sich  keiafi 
andere  Behandlung  als  in  den  analogen  der  Encephalitis,  schon  weil  m^ 
sie  von  diesen  mcht  zu  unterscheiden  vermag,  aufstellen  Lassen.  Eil 
kräftigendes  tonisches  Verfahren,  eine  sorgfältige  Berücksichtigung  aller 
Nebenzufälle,  massige  Antiphlogose  und  Ableitung  bei  dem  Auttreten  vob 
Irritationssymptomen  ist  hier  das  Wesentliche.  Was  die  acuten  und  uxh 
ter  apoplektischen  Erscheinungen  auftretenden  Fälle  betriflft,  so  sagt 
Traube:  «statt  der  in  dergleichen  Fällen  üblichen,  mitunter  sehr  en^ 
gischen  Antiphlogose  muss  eine  roborirende  und  stimulirende  Me 
Platz  greifen,  denn  auf  der  Herbeiführung  eines  collateralen  Kreisl 
beruht  die  Möglichkeit  der  Heilung;  der  GoUateralkreislauf  aber  mu» 
um  so  leichter  zu  Stande  kommen,  je  höher  der  Druck  im  Arteriensyatein 
ist.»  Diesem  Rathe  möchte  wohl  nicht  so  unbedingt  überall  beizustim 
men  sein,  denn  wenn  auch  in  der  That  von  der  collateralen  Zufuhr  Alles 
abhängt,  so  hat  Aie  collaterale  Hyperämie  und  deren  verschiedene  Fol- 
gen doch  auch  manche  Gefahren  (vergLEsmarch  a.  a.  0.),  welche  durci 
eine  roborirende  und  stimulirende  Behandlung  leicht  gesteigert  werden 
können.  Mehr  als  die  arterielle  scheint  die  von  den  Venen  ausgehend« 
collaterale  Stauung  Bedenken  erregen  zu  müssen ,  da  sie  wahrscheinhcb 
vorzugsweise  zu  Sprengung  der  kleinsten  Gefässe  und  blutigem  Infarct 
Veranlassung  giebt.  AUeroings  wird  es  meistens  sehr  schwierig  sein,  <to 
Verhältniss  des  Nutzens  und  Schadens  im  einzelnen  Falle  richtig  abzuwa* 
gen,  und  noch  schwieriger  darnach  eine  Entscheidung  zu  treffen,  ob  der 
collaterale  Blutandrang  zu  steigern  oder  zu  mindern  sei ;  aber  man  wird 
doch  sorgfältig  bemüht  sein  müssen,  aus  den  allgemeinen  Umständen  de« 
Individuums  und  dem  Verhalten  von  dessen  Circulationsapparate  die  1^ 
dicationen  abzuwägen,  nach  denen  bald  Reizmittel,  bald  Ableitungen  und 
Antiphlogose  in  Anwendung  zu  kommen  haben.  Im  ersten  Momente  ein«! 
solchen  apoplektischen  Anfalles,  wenn  man  Zeit  und  Gelegenheit  fast,  det» 
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d  Natur  keimen  zn  lernen,  ist  freilich  wohl  meistens  Stimnlinmg  der 
hwächung  vorzuziehn,  während  oft  in  der  darauffolgenden  Zeit  diese 
ein  Nntzen  bringen  kann. 

Verstopfung  and  Veränderung  der  Hirngefässe  durch 
anderweitige  Terschleppte  Stoffe. 

Melanämie.    Pigment -Embolie. 

L  Meckel,  Allgem.  Zeitschr.  t  Psychiatrie  B.  IV.  H.  2  1847.  —  Ders.  deatsche 
Klinik  Nr.  60.  1860.  -  Virchow,  Arch.  f.  path.  Anat  B.  H.  8.  693.  1849.  — 
H es  Chi,  Zeitschr.  d.  k.  k.  Ges.  d.  Aerzte.  Jali  1860. —  Planer,  Ebend.  Febr. 
Apr.  1864.  —  Frerichs,  Klinik  d.  Leberkrankh.  B.  I.  S.  326  Braanschweig 
1868.  >-  Dnchek,  Prager  Vierteliahrschn  S.  78.  B.  IV  Jahrg.  1868.  — Beek- 
mann,  VirchoVs  Arch.  ZVI.  183.  1869.  —  Tüngel,  Klin.  Mitth.  a.  d.  allg. 
Krankenhaose.  Hamburg  1861.  S.  18.  Vergl.  B.  IL  Abth.  2.  dieses  Hand- 
buches. 

§.  219.  Bis  letzt  ist  die  Pigmentanhäufdnff  in  den  kleinsten  Gefäs- 
1  des  Gehirns  rast  nur  in  Folge  Ton  Wechsemeber  beobachtet  worden« 

Meckel  zwar  sah  dieselbe  bei  einer  (Geisteskranken,  Ton  welcher 
dit  nachgewiesen  werden  konnte,  dass  sie  vorher  anlntermittens  geUt- 
I  hatte ;  indessen  ist  später  kein  anderes  Beispiel  der  Art  bekannt  wor- 
n.  Bis  auf  Weiteres  kann  man  also  das  Wechselfieber  ab  die  eigent- 
he  Ursache  der  bezeichneten  Anomalien  ansehn.  Fast  immer  waren  es 
lle,  in  welchen  das  Fieber  schon  lange  gedaaert  hatte,  nnter  nngUnsti- 
n  Verhältnissen  dnrch  Wochen  und  Monate  yerschleppt  worden  war, 
i  nngenügender  üierapie  immer  wieder  reddivirt  hatte,  nnd  in  denen 
)  Anfalle  selbst  unregelmässiff  geworden  waren.  Die  meisten  Beispiele 
Lmmen  ans  Gegenden,  wo  die  Malaria  mit  ganz  besonderer  Intensität  zu 
rrschen  pflegt.  —  AUe  Beobachter  stimmen  darin  überein,  dass  es  die 
Iz  ist,  in  welcher  das  Pigment  durch  regressiye  Metamorphose  der  Blut- 
rperchen  gebildet  wird,  um  von  da  in  den  Blutstrom  und  so  in  dieCa- 
larität  zunächst  der  Leber,  nachher  aber  in  diejenige  sehr  verschiedener 
gane  überzugehn.  Stets  fand  man  die  Milz  am  meisten  betheiligt,  ge- 
iwollen,  mit  manni^^herFärbungs-undConsistenz-Anomalie;  nament- 
li  aber  zeigte  sich  m  den  Gefassen  und  dem  Maschengewebe  derselben, 
i  constantesten  und  massenhaftesten  im  Vergleich  zu  anderen  Organen, 
)  ausgezeichneteste  Pigmentanhäufung.  Eine  einzige  Ausnahme  hier- 
a  ist  durch  Frerichs  beobachtet  worden,  wo  die  Milz  frei  war,  und 

die  Leber  die  Quelle  der  Melanämie  zu  sein  schien. 


Ist  nun  aber  der  Farbstoff  in  den  grossen  Kreislauf  übene- 
Dgen,  so  scheint  er  besonders  häufig  in  den  engen  Gapillaren  des  Ge- 
ns, und  namentlich  der  Rindensubstanz,  stecken  zu  bleiben  und  sich  an- 
laufen. Diess  geschieht  zuweilen  in  so  bedeutendem  Grade,  dass  schon 
I  unbewaffnete  Auge  eine  Farbenveränderun^  wahrzunehmen  im  Stande 
.  Die  Himsubstanz  sieht  dunkler,  schmutziggrau,  graphitähnlich  aus 
d*  Abbildung  bei  Frerichs)  und  ist  auch  wohl  von  etwas  verminder- 
Consistenz.  Selten  und  nur  bei  starken  partiellen  Pigmentverstopfun- 
1  der  Gefasse  erscheinen  streifige  schmutziggraue  Stellen  auch  in  der 
dullarsubstanz.  Obschon  man  nun  gewiss  ganz  im  Rechte  ist,  ältere 
Dbachtungen  der  Art  (Stell,  Bright,  Baifljr,  Haspel)  als  aufMel- 
ünie  beruhend  zu  deuten,  so  durf  man  doch  nicht  eher  mesen  Zustand 
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für  ToUig  constatirt  anTtehnsen,  als  bis  man  die  Eotacheiditng  mitl^  des 
Mikroskopes  gewonnoo  hat,  welches  ohnehin  in  Fällen  gertngereii  Grsdff 
allein  im  Stande  ist  die  Läsion  entdecken  211  lassen.  Da»  Torxa^iswei« 
schwarze,  seltner  üeber^änge  in  braun  und  gelbroth  zeig^ende  Ihgni^ü* 
findet  sich  iti  Form  von  einzelnen  oder  zu  Gruppen  und  Haufen  TemBif* 
Körnchen,  selten  in  Form  von  grösseren  Schollen  innerhalb  der  Cap- 
ren,  bald  in  dicht  gedrängten  Massen,  meist  in  etwas  weitläiifigerer  Ver- 
theilung^  zuweilen  eingeschlosst^n  in  ein  trübes  oder  hyalines  GerinnseL 
Innerh^b  der  Uimcapillaren  seht  inen  eigentliche  Pigmentzellen  nicht 
vorzukommen.  -  In  einzelnen  Fällen  (U.  Meckel,  Planer)  tr«teü 
melir  oder  weniger  zahlreiche  capillare  Ilämorrhagien  daneben  auf*  in 
2  Fällen  (Frerichs)  Blutung  der  Meningen.  Ob  in  Folge  dieser  melä 
nämischen  Circulationsstörung  noch  weitere  acute  oder  chronische  Gewebe 
Veränderungen  entstehen  können,  darüber  besitzen  wir  bis  jetat  nur  Ver-| 
muthungen. 

§*  221.   Geringere  Grade  cerebraler  Melanämie  bestehen  sicher 
Sjrmptome  zu  erregen,  und  umgekehrt  kommen  Fälle  von  Lntermii 
mit  heftigen  Hiinerscheinungen(l  rerichs  von  28  Fällen  6)  vor,  bei4 
neu  die  spätere  Section  kein  Pigment   in   den  Gefässen  des  Gehirn« 
giebt.     Die  cephalische  Form  des  comitirten  Wechselfiebers  scheint 
nach  nicht  ausschliesslich  durch   die  Pigmentanhäufung   erklärt   wi 
zu  dürfen,    und  man  wird  zugeben  müssen,   dass  uns  die  spedelleu;] 
dingungen,   unter  welchen  die  Melanämie  schwere  Himsymptome  iM 
fuhrt,  grösstentheils  noch  unbekannt  sind.    Hie  und  da  ist  aber  die  < 
hebe  Läsion  zu  ausgezeichnet  und  harmonirt  zu  offenbar  mit  den  sj 
tomatischen  Störungen,   als  dass  man  den  Zusammenhang  zwischen 
den  bezweifeln  könnte;  so  in  meinem  Falle  (b.  bei  Beckmann), 

Es  ist  hier  nicht  der  Ort,   eine  ausgeführtere  Beschreibung  der  b-j 
termittens  cephalica  zu  geben,    es  genüge  zu  bemerken,    dass  die  Hinhl 
Symptome  sicn  Anfangs  wohl   auf  dien  ParoxTsmus    beschränken,    später I 
aber  noch  einige  Zeit  nach  Ablauf  desselben  tortdauern,  und  endlich  nad] 
und  nach  immer  mehr  auch  die  Periode   der  Intermission  ausfüllen.  - 1 
Am    häufigsten   beobachtet   man  Kopfschmerz.  Schwindel,    Taumel  aatj 
leichtere  HaUucinationen  wie  bei  Betrunkenen ^  seltner  deliriose  und 
niakalische  Aufregung;    die  ünbesinnlichkeit   und    der  Sopor    herr 
vor ,  Anfangs  kann    man  den  Kranken  noch   zu   bewussten  Aeusserunftfl 
bringen ,    alsbald   aber  versinkt   derselbe  in  völliges  Koma,  Athmen  uwi  1 
Schlucken  kommen  in 's  Stocken,  und  der  Tod  tntt  ein-    In  wenigen  Fäl* ' 
len  sind  vereinzelte  Zuckungen   der  verschiedensten  Muskeln    und  sogirl 
leichte   epilepsieartige  Krampfanfälle   vorgekommen.    Noch    seltner   uk\ 
man  Lähmungen  bald   allmälig  bald   plötzlich  eintreten,   voniber^eodl 
oder  anhaltend,  ganz  partiell  oder  auch  in  der  Form  der  Paraplegie  «fflÄj 
Hemijplegie.    Anfangliches  Erbrechen  und  andauernde  Verstopfung  g^i^j 
len  sich  manchmal  zu  den   aufgezählten  Symptomen,     Dass  bei   aenbe^l 
deutendsten  Erkrankungen  dieser  Art  noch  völlige  Heilung  eintreten  kannr 
beweisst  u.  a.  der  von  Duchek  (a.  a.  0,  S.  1Ö6)   mitgetheilte  Fall  von 
Intermittens  a^opioctica.  —  Im  Allgemeinen  scheint  aber   die  Prognose 
in  allen  dergleichen  Fällen  sehr  misslich  zu  sein,  selbst  wenn  ihre  wahre 
Malaria*Natur  erkannt  ist.    Sofortige    und   wiederholte  Anwendung   hill- 
reichender Chiningaben,  kalte  Ueberschläge  auf  den  Kopf,  warme  an  ^ 
Extremitäten,  reizende  und  ausleerende  KJystiere  und,  bei  entechiedeneffl 
Sinken  der  Innervation,  flüchtige  Reizmittel  werden  die  allgemeine  Bssisj 
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\  nach  den  individuellen  Verhältnissen  zu   modifidrenden  Heilplanes 
ien. 

Kalkmetastase.  (?) 

^irchow,  Arch.  i.  path.  Anau  B.  VIIL  S.  108.  B.  IX.  S.  618.  —  Bamberger, 
Würzb.  Vtirh.  B.  VI.  S.  825.  —  Delacour,  Gaz.  des  höp.  Nr.  27.  1860.  — 
Wcdl,  SitzungBbcr  d.  k.  k.  Akad.  d.  Wissenscli.  B.  48.  Abth.  1.  S.  888.  Wien 
1868.  -  Hnbrich,  Zeitflchr.  f.  Biologie  IL  877.  1866.  — S.  auch  beiDurand- 
Fardel,  Krankh.  d.  Greise  S.  105. 

§  222.  Hieher  gehören  die  noch  sehr  vereinzelt  dastehenden  Fälle, 
denen  eine  eigenthümliche  Verkalkung  der  feinsten  Gefasse  des  Ge- 
ns beobachtet  wurde,  so  dass  dieselben  die  Durchschneidun^  derHim- 
sse  erschwerten  und  auf  der  Schnittfläche  wie  die  Haare  einer  Bürste 
chelig  hervorstanden.  Gleichzeitig  fanden  sich  in  ein  paar  Fällen 
;h  ähnliche  Verkalkungen  im  Lungengewebe,  in  der  Schleimhaut  des 
.gens.  des  äusseren  Ohres,  der  Keilbeinhöhle  u.  s.  w.  Mikroskopisch 
gte  sich  eine  ausgedehnte  Ablagerung  grobkörniger  Kalksalze  ia  die 
mdung  der  Gefasse,  so  dass  zuletzt  von  einem  Lumen  dieser  nichts 
hr  zu  sehen  war.  Diese  Läsion  ist  offenbar  gänzlich  verschieden  von 
*  atheromatösen  Verkalkung ,  betrifft  auch  nur  die  kleinsten  Gefasse 
1  lässt  die  grössseren  an  der  Basis  und  an  der  Oberfläche  des  Ge- 
ns frei.  —  Melancholie,  Blödsinn,  verschiedene  Lähmun^erscheinungen, 
rke  Abmagerung  und  Hinsieclien  bis  zum  Tode  ist  m  der  Mehrzahl 
:  Fälle  beobachtet  worden.  —  In  der  Himsubstanz  fand  Hubrich 
rophie  der  Ganglienzellen,  sonst  keine  histologischen  Entartungen, 
r  m  einem  Falle  Atrophie  im  Gehirn  und  Rückenmark  nebst  Anhäu- 
ig  zahlreicher  Corpuscula  amylacea;  in  demselben  Fall  kleine  Erwei- 
mgsheerde,  die  onenbar  Folge  der  Entartung  der  Gefasse  waren.  — 
rchow  nennt  diesen  und  die  verwandten  Zustände  in  anderen  Orga- 
1  Kalkmetastasen  und  ist  der  Meinung,  dass  es  sich  hier  um  durch 
Sorption  aus  den  Knochen  in  dass  Blut  gelangte,  durch  die  Secretions- 
^e  nicht  ausgepcfaiedene  Kalkmassen  hfwdele,  welche  nun  unter  unbe- 
anten  Einflüssen  in  verschiedene  Parenchyme  abgesetzt  würden.  Li 
r  That  konnte  er  in  den  meisten  seiner  Fälle  einen  Knochendefect  in 
ige  von  Caries,  von  Tuberkel-  und  Krebseinlagerung  oder  auch  in 
Ige  von  degenerativer  Atrophie  nachweisen,  während  freilich  in  den 
leren  citirten  Beispielen  ein  solcher  Zusammenhang  fehlte  oder  doch 
iht  aufgefunden  wurde,  überhaupt  nichts  entdeckt  werden  konnte,  was  auf 
e  bestimmte  Pathogenese  zu  beziehen  gewesen  wäre. 

Ob  hieher  noch  die  zuerst  von  Förster  (111.  med.  Zeit  lU.  T.  6. 

F.  5.    Atlas  d.  mikrosk.  path.  Anat  T.  15.  Fig.  8)  beschriebenen  ver- 

Qcten  Gandienzellen  und  die  analogen  Beobachtungen  vonKokitans- 

(Lehrbu^  u.  s.  w.  3  Aufl.  B.  II.  S.  472)  zu  rechnen  sind,  wage  ich 

iit  zu  entscheiden. 

Verhärtung  des  Gehirns. 

Sderosis. 

^ineli  Recherches  d'anat.  path.  0.  rendurcissement  du  070!  nerveux.  Paria  1822* 
(Separatabdr.  aus  d.  Comptes  rend.  de  l'Acad.  des  sc).  —  Cruveilhier, 
Nouv.  Bibl.  mid.  T.  IX.  p.  814.  1625  (bei  Frerlcha).  —  Den.  Anat  paUioL 
LlYT.  87  FL  V.  livr.  6.  PL  IV.  V.  —  Gluge,  Anat  Mikroik.  Unten,  n   b.  w. 
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H.  n.  S.  9  Jena  1841.  —  CarliU,  DubÜn  Joarn.  Ifmi  1842.  p.  316.  —  MaqU 
ner  d.  Kraakh,  d.  GdiiroB  u.  ».  w.  bei  Kindern.  S,  204.  Wien   1844.  —  Mtllj 
eher,  Oe«t€rr.  Wocheoschr.    1845.  Nr.  9*  —     Kniealing^,  KMMtzUdie 
Jahrb.  1846  H.  IL   S,    142.  (C&Dst&tfB   Jahreebcr.    t   i845.    B,    IH  &.  SOJ^- 
DutnTille,  Lond.  oacd.  Gaz.  Kov,  1846.  —  Pool,  Eeschnjviüg  ecDer  WfÄi 
Ontarding  v,  d.  Mergatof  d.    grootc  Hersencn   etc.  (b.    bei  Frericb»),  —    Ffd 
rieh«,  H&8er'§  Arch.  B.  X,  H.  8.  8,  834.   1848.  —  DupJay,  Jottm,  d»  . 
naifls^  mM.-cbir.  Mara  IB&O,  —  Van  Camp,  Annal   de  la   eoci^t^.   de    i 
d'Anvers.    Janv.    Fevr.    18&0.   (CanstaUs  Jakresber.   f.    1850.  B.  JH.  S.  66t 
Landgraf,  Deutsehe  Klinik.     1852.  Nr.  39.  —    Dnfoar,  fiiill^üo    de    la  mc 
anat.  1852.  p.   S46-  —    RillietetBarthe»,  Trait6  dea  malad,  dm    t-uUi^u 
T.  1.  p.  160    2.  fd.  1853.  —  Hirach,  Präger  Vierteljahrs  ehr.  Jahrg 
3.  S    124,  —  Schnepf,  GaK.  roed.  Nr.  30.  1854.  -   MiUeobcrgCf 
bin,  Ebend.  Nr.   6,    1855.  —    Rokitansky.,  Lehrb.   d.  path.  AnaL    B.  ü.  2 
463.  2.  Aufl.  Wien  1856-  —    Deri.,  über  Blndegewebiwuchcrnng  i.  NcncnsT^j 
stein  (SeparatÄbdr.   a.    d.  Maihefte  d.  Sitinngsber,  d.    math,  nalarw-  Klaaa«  T 
k,  k.  Akttd.  d.  W,)  Wien  1857.  —    W,  Valentiner,  Deutache  Klinik.  Jährt 
1856.  Nr  14.    15.    16.  —    Robin,  Gai;.    m^d.  1856.  Nr.  6.  —  Lenbuscheij 
Virchowa  Arch.  ß.  XUl    S.  496.  1858.  —    Leyden,  Deutsche  Klinik.  Nr.  11 
1863.   —  Rindlleisch,  Virch.  Arch.  XX\l  474-  1868.  —  Virchow,  GIm 
Krankhafle  Geschwülftte  IJ.  136.  Berlin  1664.  —    W.  Zenker,  Zeitaehr.  t  \ 
ÜJim.   Med.   8.  Reihe.  XXIV.    228.   1865.  —    Chrastina,    AUg.  Wiener  m 
Zeitscbr.  4.  1866,  —  Leo,  D.  Arck  f.  klin.    Med.  IV.  151.  1868. 

§.  223.    Die  Vennehrung  der  Consistenz  der  Hirnsubatanz  ist  an  1 
ebensowenig  eine    bestimmte  Krankheit  als  die  Hirnerweichung,  sie  I' 
eich  in  sehr  verschiedenen  krankhaften  Processen  entwickeln,  welche 
ter  sich  höchstens  in  einem   entfernteren  Zusammenhange  stehen.    _ 
reres  Hiehergehörige  ist  bereits  früher  gelegentlich  erwähnt  worden, 
fioll  nur  eine  allgemeine  Üebereicht  der  Befunde  folgen. 

Das  Gehirn   zeigt   eine  grössere  Consistenz  nach  verschiednen 
verlaufenden  Krankheiten,  bei    denen  die  Ernährung  des  ^esammten  Of-I 
ganismus   schwer   beeinträchtigt,   demselben   namentlich  viel  Fltisslglr*^ 
entzogen  worden  ist    So  nach  allen  krankhaften  Processen  mit  bed^ul 
der  Exsudatbildung,  nach  dem  Typhus  (BuhTs  acute  Atrophie  des  Gf*l 
hirns),  der  Cholera  u.  s.   w..    Man  kann   mit  Rokitansky    annehffleo«| 
dass  eine  rasche  und   bedeutende  Verminderung  des  Wassergehaltes  * 
Gehirns  das  Wesentliche  dabei  ist.    Ferner  bei  allgemeiner  Hypertrog 
und  Atrophie  dieses  Organes  (s.  u.).    In  diesen  FäUen  ist  die  \  erb 
eine  mehr  oder  weniger  allgemeine  und  gleichmässige,  und  naan  sieht 
Substanz   ausserdem  nichts   Abnormes  an.  —  Sehr   häufig  ist  aber  dal 
Verhärtung  eine  partielle,  ungleichmässi^e,  ermangelt  jedocn  einer  deuts- 
chen Begrenzung   und  kann    ein   ziemlich  verschiedenes  Ansehen  habea. 
So  ist  bei  der  Encephalitis  in  frischeren  Fällen  eine  Verhärtung  beobactk*] 
tet  worden,  welche  durch  exsudative  Schwellung  normaler  Geweoselemenhl 
bedingt  zu  sein  scheint,  während  nach  längerer  Dauer  die  Induration  is  | 
Form  einer  callösen  Narbe  auftritt,  im  ersteren  Falle   ist  sie    mit  Aas* 
dehnung,  im  letzteren  mit  Schrumpfung  der  betreifenden  Himpartie  r^  j 
bunden.    Ebenfalls  entzündlicher  Natur  ist  die  Verhärtung  in  der  ümge- 
bung  von  Abscessen,  von  F^weichungs  -  und   apoplektischen  Heerden,  w* 
wie   von   schrumpfenden  Tuberkelablagerungen.    Dergleichen  Fälle  fflflij 
oft  beschrieben  worden,  und  sie  sind  es  welche  den  gewöhnlichen  Berie- 
ten über  Hirnsklerose  zum  Grunde  liegen,  wie  z.  ß.  in  den  Beobachtao- 
gen  von  Pinel  und  in  den    meisten   von  Tun  gel    Ihre  eigentliche  Be- 
deutung  ist  gewiss   zuweilen  sehr  schwierig  zu  erkennen,  meistens  aber 
sind  sie  dadurch  charakterisirt ,  dass  man  daneben  noch  deutliche  Besic 
des  ursprünglichen  fVocesses  vorfindet :  eingedickten  Eiter,  Erweichuug^* 
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Ittei,  Eztrayasatrückbildang  u.  dgl.,  oder  es  ist  die  verhärtete  Stelle  we- 
nigstens mehr  oder  minder  stark  pigmentirt,  (s.  z.  B.  den  Fall  Ton 
Meschede,  Virch.  Arch.  B.  36.  S.  4G().),  oder  es  finden  sich  bald  in  ihrer 
Mitte  bald  zur  Seite  Lücken  und  förmliche  Höhlen  vor. 

Von  Alledem  sehr  verschieden   sind   nun  gewisse  seltne  Fälle  von 
fftrtieller  Skelrose,  welche  sich  als   eine  scharf  umschriebne  Entartung 
mitten  in  gesunder  Himmasse  darstellen  und  wesentlich   in  einer  Wu- 
cherung der  Bindesubstanz  bestehn,   durch   welche    das  Nervengewebe 
rimälig  verdrängt  wird.    Ob  alle  hieher  gerechneten  Beispiele  gleicher 
Bedeutung  sind,  muss  zweifelhaft  bleiben.    Vom  Gliom  (Virchow)  wird 
j  ÜUL  sie  unterscheiden  müssen ,  da  sie  nicht  Geschwülste  von  selbststän- 
djger  Form  und  selbststÄndig  fortschreitendem  Wachsthum  bilden,  son- 
-  .dam  sich  nur  als  eine  umschriebne  Entartung  innerhalb  der  Formgränzen 
J^'  des  Organes  charakterisiren.    in  dieser  Beziehung  kommen  sie  eher    mit 
-f  «Aronisch-entzündlichen  degenerativen  Processen  iiberein  und  erinnern  um 
flomehr  an  solche,  als  hie  und  da  die  Erscheinungen  bei  der  Entwicklung, 
'    im  Verlaufe  und  am  Sohluss  der  Krankheit  eine  entsprechende  Aehnlich- 
ksit  zeigen. 

§.  224.    AnatomischeBeschreibungder  eigenthümlichen 
Torrn  der  partiellen  Hirnsklerose.    Der  Leichenbefund  ergiebt  in 
\    4Bn  betreffenden  FWen  in  keinem  Organe  etwas,  woraus  sich  ein  Zu- 
j!  .'Mmmenhang  mit  einem  bekannten  Krankheitsprocessc  vermuthen  liesse ; 
^'  ^vielmehr  hat  man  entweder  nirgend  im  Körper,  ausser  im  Gehirn ,  Ano- 
salien  gefunden,  oder  nur  solche,  die  als  zufällige  Complicationen  und 
■Is  hinzugetretene,  schliesslich  letale  Krankheiten  (Pneumonien,  Bronchi- 
tis, enormer  Decubitus)  anzusehen  sind.    Mehrmals  hatte  sich  die  Emäh- 
-     nng  bis  zuletzt  vollkommen  erhalten,  oder  wenn  Abmagerung  eingetre- 
-'    ten  war,  so  liess  sie  sich  durch  schliesslich  hinzugetretnes  Fieber  oder 
u^  durch  einen  Marasmus  in  Fol^e  paralytischer  Behinderung  der  Nahrungg- 
anfiühme  erkl&ren.  —  Die  eigentliche  Läsion   befindet  sich  also  in  den 
^'Nerrencentren,  und  wie  es  scheint   zuweilen  auch  in  einzelnen  Nerven- 
^  Mammen.    Meistens  ist  d^  Gehirn  und  das  Rückenmark  gleichzeitig  der 
^  fätz  derselben,  doch  kann  auch  das  Gehirn  sowohl  als  das  Rückenmark 
^    allein  ergriffen  werden.    Es  scheint  kein  einziger  Himtheil  vor  der  Be- 
.     tiieiUgnng  an  dieser  Entartung  gesichert  zu  sein,  doch  trifft  dieselbe  vorzugs- 
^    meiBe  die  Marksubstanz,  ja  in  den  meisten  Fällen  nur  diese  mit  Ausschluss 
der  grauen  Substanz.    Man  sieht   daher   in  der  Regel   dem  Gehirn  von 
ansäen  niditB  an  und  erst  bei  gemachten  Durchschnitten  wird  die  Veräa- 
demng  sichtbar.    In  den  ausgezeichnetsten  Fällen   stellt  sich  diese  in 
Form  von  umschriebnen,  meist  ovalen,  bald  regelmässigen,  bald  mehr 
ausgezackten  Stellen  dar,  welche  durch  ihre  blassgraue  oder  dem  hyalinen 
BäK>xpel  ahnlidie  Färbung  in  die  Augen  fallen.    Dieselben  sind  von  der 
Grosse  einer  Linse  bis  zu  der  einer  Mandel  und  mehr,  etwa  so  hart  wie 
gekochtes  Eiweiss,  lederartig,  zäh,  nicht  zerdrückbar  und  schwer  zu  ser- 
leissen,  sie  setzen  beim  Durchschneiden  dem  Messer  einen  entsprechenden 
Widerstand  entgegen  und,  obschon  sie  sich  scharf  von  der  ^sundenHim- 
masse  abgrenzen,  lassen  sie  sich   doch  nicht  oder  nur  mit  Gewalt  von 
derselben  ausschälen.    Zuweilen  sieht  man  nur  vereinzelte  solcher  Stel- 
len, öfter  eine  ziemliche  Anzahl,  in  einem  von  mir  beobachteten  Falle 
fimden  sich  überall  im  Gehirn  und  Rückenmark  gewiss  ein  paar  hundert 
dergleiohen  vor.    Die  Schoittfiäche  der  verhärteten  Masse  zeSgt  sich  bald 
gteiokSIrmig,  bald  bemerkt  man  in  derselben  eingesprengte  rartieen  von 
•feiias  ds^uer  Färbung;  es  treten  auf  üir  keine  oder  nur  sehr  spärliche 
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Blatpunkte  aus  durchschnittenen  Grefassen  hervor.    Die  umgebende, 
überhaupt   die   ganze   übrige  Himsubstanz  und  die  Meningen  verha,^ 
sich  meistens  normal,  nur  in  einigen  Fällen  war  die  Rindensubstanz  (^ 
ner  und  von  blasserer  Färbung,  ein  paar  Male  fanden  sich  weissliche*    ^ 
bungen  und  Vordickungen  der  Arachuoidea  und  Pia  und  einmal  Ilesi»^ 
einer  leichten  Pachymeningitis.    Ausgezeichnet  ist  die  ausgebreitete 
dickung  des  Epcndyms  der  Himhöhlen,  wie  sie  in   einem  meiner  (^ 
(s.  Zenker)  stiEittfänd.    Mitunter  scheinen  die  einzelnen  sklerosirten  ^^^ 
len  sich  etwas  verschieden  zu  verhalten ,  so  dass  mehrere  derselbei^^ 
weder  die  angrenzende  Himsubstanz  an  Härte  nicht  übertrafen  odr^^ 
gar  weicher  ids  diese  waren   (z.  B.   in  dem  einen  der  Frerichs'  '«"«»i. 
durch  Valentiner  mitgetheilten  Fälle],   sie  wurden  nach  dem  D^^/ 
schnitt  dunkler,  zeichneten  sich  dadurch  nach  einiger  Zeit  deutlicb:^  ^"^ 
sanken  auf  der  Schnittfläche  etwas  ein  und  liessen  eine  seröse  F^^// 
keit  austreten,  welche  sich  in  der   entstandenen  Vertiefung   ao^i^^ 
Rokitansky  (a.  a.  O.S.  404.)  bezieht  sich  auf  Fälle,  wo  auch  die  ^^i 
rinde  vorzugsweise  mit  ergriffen  war,  und  wo  das  Himmark  Heerde  enti/^  1 
tin  welchen  dasselbe  von  einer  graulichen,  klebrigen,  feucliten.  \i\\\bi^m 
sigen Masse  durchsetzt  und  aus  cmander  geworfen  erschien.»    Er  bnezeid. 
net  dieses  Vorkommen  als  ein  früheres  Btadium  der  späteren  wirklkiMi 
Verhärtung,  wie  sie  oben  beschrieben  wurde.  —  Die  mikroskopische  Ds- 
terisuchung  lässt  die  sklerosirten  Partieen  entweder  (vielleicht  im  Anbng^ 
Stadium)  als  eine  formlose,  oder  als  eine  feinfaserige  Masse  erkennen,! 
welcher  mehr  oder  weniger  zahlreiche  kleine  Kerne  und  einzelne  kerdiit 
tige  Zellen,  endlich  auch  nach  langer  Dauer  der  Krankheit  reichlicheBifr 
degewebsfaserzüge  vorkommen.    Daneben  finden  sich  hie  und  da  yariköii 
Bruchstücke  von  Nervenfasern,  Körnchenhaufen,  coUoide  und  zahlmib 
amyloide  Körperchen.    An  der  Grenze  der  Sklorose  häul'en  sich  die  Um* 
gewebstrünmier  mehr  an,  und  es  endigen  dort  die  normalen  Uii-nfasern  all 
keulenförmig  angeschwollene  Stumpfe,  während  die  Ganglienzellen  fetii|l 
entartet  sind.   Die  kleinsten  Gefässe  in  der  sclerosirten  Masse  lassen  Kenhl 
Wucherung  und  zum  Tlieil  fettige  Degeneration  ihrer  Wandungen  erkenno.' 
Wo  gar  keine  Spur  von  Nervenalemeuten  zu  finden  ist,  rechnet  Vir chof 
(a.  a.  0.  II.  136)  die  betreffenden  Partieen  zu  den  Gliomen. 

§.  225.  Diess  ist  das  anatomische  Verhalten  in  den  ausgezeichneb*  | 
Bten  Fällen.  Ob  nun  mit  diesen  andere  Formen  der  Sclerose ,  die  lir 
sogleich  beschreiben  werden,  ganz  identisch  sind,  lässt  sich  allerdinp 
noch  nicht  mit  Sicherheit  behaupten ;  es  ist  indessen  nicht  anwahrschein- 
lich,  da  zuweilen  (in  der  zweiten  Frerichs'schen  v.  Valentiner  und 
in  meiner  v.  Zenker  mitgetheilten  Beobachtung)  beide  Arten  zugleich 
in  einem  und  demselben  Individuum  gefunden  wurden.  Bei  dieser  zwei- 
ten Art  ist  die  verhärtete  Stelle  weit  ausgebreitet,  nicht  scharf  begrenzt 
durch  dass  blosse  Ansehn  nicht  sondern  nur  durch  das  Gefühl  zu  unter- 
scheiden, denn  sie  zeigt  dieselbe  Farbe  vrie  die  umgebende  Ilirnsubstanz 
Nur  in  einigen  Fällen  (Hirsch.  Tüngel.)  waren  einzelne  verhärteti 
Stellen  schmutzig  ^elb  und  zeichneten  sich  durch  einen  schmutzigen  Glaiu 
aus;  da  hier  zugleich  unverkennbare  Residuen  einer  Meningitis  mitAtro 
phie  der  Hirnrinde  vorhanden  waren,  so  bleibt  es  fraglich  od  solche  Falli 
wirklich  hieher  zu  rechnen  seien.  Es  ist  anzunehmen,  dass  es  zuweiia 
schwer  sein  niag,  Rückbildungen  von  entzündlichen  Heerden  von  der  » 
zu  sagen  specifischen  Sklerose  mit  Sicherheit  anatomisch  zu  diagnostid 
ren.  Es  ist  endlich  auch  nicht  unwahrscheüilich,  dass  CompUcation  m 
gewöhnlicher  Encephalitis  vorkommt,  um  so  wemger  als  eben  schon  di 
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erose  als  möglicher  Weise  auf  chronischer  Entzändung  beruhend  be- 
chnet  wurde. 

§.  226.  Was  die  Ursachen  der  eigenthümlichen  Hirnsklerose  be- 
STt,  so  wissen  wir  von  derselben  so  gut  wie  nichts.  Der  beobachteten 
Lle  sind  noch  viel  zu  wenig,  als  dass  sich  allgemein  ^Itige  Folgerun- 
i  aus  denselben  machen  Hessen.  Bezeichnend  ist  es  m  Bezug  auf  die 
Sonderheit  der  beschriebenen  Form  der  Verhärtung,  dass  bis  jetzt  vor- 
^weise  jüngere  Individuen  oder  höchstens  solche  mittleren  Alters  von 
sem  Leiden  betroffen  wurden;  der  Ejranke  von  Hirsch  war  der  älte- 
(53  J.),  es  ist  jedoch  zweifelhaft,  ob  er  wirklich  hieher  gehört  Das  männ- 
le  Geschlecht  scheint  in  höherem  Grade  disponirt.  Es  ist  indessen, 
»  bemerkt,  misslidi,  aus  den  vorliegenden  geringen  Zahlen  Schlüsse  zu 
hn.  Cruveilhier,  dessen  Fälle  zumTheu  der  Atrophie  der  hinteren 
änge  angehören,  machte  seine  Beobachtungen  grösstenthoils  in  einem 
spiz  für  alte  Weiber.  Nicht  unwichtig  für  eine  möglicherweise  consti- 
ionelle  Bedeutung  der  Läsion  ist  der  Umstand,  dass  in  der  einen  von 
1  ersten  Frerichs'schen  Beobachtungen  zwei  Geschwister  an  dersel- 
1  zu  Grunde  gingen;  in  einem  meiner  Fälle  (s.  bei  Zenker)  waren 
.  dem  Vater  und  einem  Bruder  apoplektische  und  paralytische  Er- 
mkungen  vorgekommen.  Was  die  sonstigen  ätiologischen  Verhältnisse, 
nentUch  die  nächsten  und  occasionellen  Veranlassungen  betrifft,  so  lässt 
h  gar  nichts  Sicheres  auffinden.  Es  werden  wohl  Verkältuogen  er- 
hnt^  femer  ein  früher  erlittener  Fall  auf  den  Kopf,  starke  körperliche 
strengung;  was  kann  man  aber  dergleichen  Angaben  entnehmen,  wenn 
r  erste  Anfang  des  Leidens  so  verborgen  und  allmälig  sich  entwickelt, 
)  es  hier  der  Fall  ist. 

§.  227.  Symptome  und  Verlauf.  Man  findet  bei  dieser  Ejrank- 
t  Störungen  der  sämmtlichen  Himfunctionen  in  verschiedenen  Graden 
1  Gombinationen,  doch  sind  jedenfalls  die  theils  an  Chorea  an  Para- 
is  agitans  erinnernde  Unsicherheit  der  Bewegungen  die  Lähmung  das  Her- 
•stechendste.  Eigentliche  und  deutlich  ausgesprochene  Reizungserschei- 
igen  gingen  denen  der  Schwäche  in  der  Regel  nicht  voraus,  nur  in 
igen  Fällen  zeigten  sich  zu  Anfang  peripherische  Schmerzen ,  Kopf- 
h,  einmal  psychische  Störung  in  Form  aes  Grössenwahnes ,  bei  Kin- 
m  klonische  Krämpfe,  dieselben  und  Zittern,  wo  die  Varolsbrücke  und 
ren  Umgebung  vorzugsweise  oder  ein  grösserer  Theil  des  Gehirns  er- 
ffen  war.  Selten  (Zenker,  Leo)  beginnt  die  eigentliche  Krankheit 
t  Ohnmacht  und  ajpoplektischen  Symptomen;  zwar  bessern  sich  dann 
\  schweren  Erschemungen  bald,  aber  von  nun  an  bleibt  motorische 
iwäche  und  Unsicherheit  (Ataxie)  in  verschiedener,  meist  erheblicher 
sbreitung  zurück.  Bald  steigert  sich  nun  dieser  Zustand  allmälig  und 
tig  bis  zur  vollständigsten  Lähmung,  bald  findet  unter  Wiederholung 
r  schweren  Zufälle  ein  stossweiser  Fortschritt  mit  stationären  Perioden 
ischen  den  einzelnen  Verschlimmerungen  statt,  bald  folgt  einem  ganz 
merklichen  jahrelangen  Fortschritt  eine  schwere  Endperiode  unter  den 
scheinungen  der  Apoplexie  oder  der  acuten  Entzündung  der  Ner- 
icentren.  Nur  in  emigen  Fällen  ist  eine  mehr  oder  weniger  vorüber- 
lende  Besserung  oder  ein  zeitweiliger  Stillstand  beobachtet  worden, 
r  ^anze  Verlaiu  zieht  sich  in  den  ausgezeichneteren  Fällen  ausseror- 
athch  lange  hin,  so  dass  meistens  mehrere  Jahre,  selbst  mehr  als  10  J. 
ruber  hingehen  können. 

Die  einzelnen  Symptome  anlangend,  so  fehlte  niemals  motorische  Pa- 
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fiPen  anfängt,  stellen  sich  Störungen  der  Respiration  ein,  welche  den 
uzen  langen  Verlauf  beschliessen. 

§.  228-  Ausgang  und  Prognose.  Man  kennt  nur  Fälle,  die  mit 
n  Tode  endigten,  der  entweder  durch  hinzutretende  Krankheiten,  wie 
eumonie,  Bronchitis,  Dysenterie,  oder  durch  Complication,  wie  Tuberku- 
e  bedingt  war,  oder  in  Folge  der  Lähmung  der  automatischen  Bewe- 
3gen,  Schlucken,  Respiration  eintrat,  oder  endlich  auch  bei  ausgebrei- 
em  Decubitus  mit  pyämischen  Erscheinungen  erfolgte. 

Eine  Therapie  der  eigentlichen  Krankheit  kennen  wir  nicht,  alle 
gliche  Mittel,  wie  Antiphlogose ,  Gegenreize  der  verschiedensten  Art, 
lerantia  und  Excitantia,  Electricität  u.  s.  w.  zeigen  sich  theils  nutzlos, 
ils  wahrscheinlicher  Weise  schädlich.  Man  wird  sich  ganz  auf  eine 
'merksame  und  vorsichtige  symptomatische  Behandlung  beschränken 
Bsen. 

§.  229.  Die  Diagnose  ist  unbedingt  sehr  schwierig,  und  wenn 
zh  hie  und  da  der  mit  einem  solchen  Falle  schon  vertraut  gewordene 
st  im  Stande  sein  wird ,  einen  zweiten  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit 
vermuthen,  so  ist  doch  von  einer  sicheren  Erkenntniss  keine  Rede, 
lentiner  hat  nach  Frerichs  einige  diagnostische  Sätze  aufgestellt, 

0  hat  mit  Recht  hauptsächlich  auf  die  Unterscheidung  von  Tabes  dor- 
is  Werth  gelegt.  —  Das  meist  jugendliche  Alter  der  Kranken,  die  bei 
Lselben  ear  nicht  oder  erst  ganz  zuletzt  stattfindende  Störung  der  Er- 
irung,  die  unmerklichen  Amänge  des  Leidens  mit  geringen  ganz  pe- 
herischen  excentrischen  Schmerzen,  die  alsbaldige  meist  beidseitig  und 
geregelt  sich  verbreitende  Lähmung,  der  höchst  langsame  bald  stetig  bald 
isweise  fortschreitende  Verlauf,  die  vorherrschende  Motilitätsstörung,  die 
ergeordnete  Betheiligung  der  Sensibilität  und  Psyche  meist  in  der  Form 
Depression  sind  die  wichtigsten  Momente,  welche  die  Fälle  von  zahl- 
zhen  Erweichungsheerden,  von  mehrfachen  Tuberkel-  und  Krebsablage- 
igen  und  von  progressiver  Muskelatrophie  unterscheiden.  —  Von  Tabes 

1  insbesondere  von  der  Atrophie  der  hinteren  Rückenmarksstränge 
cht  die  Sklerose  schon  durch  die  bekannte  Anordnung  der  anatomischen 
uonen  ab,  ausserdem  durch  die  in  den  meisten  Fällen  verschiedene 
;  der  Entstehung  und  Ausbreitung  der  Lähmung.  Bei  Tabes  ganz  all- 
Lige  Entwickelung  von  unten  nach  oben  und  fast  immer  gleichmässiger 
rtschritt,  bei  Sklerose  oft  Vorausgehn  von  Himsymptomen ,  wie  Kopf- 
merz, Schwindel,  apoplektiforme  Zufälle,  und  reffelloser  Verlauf  der 
-alyse.  Li  beiden  Krankheiten  kommt  Ataxie  vor,  aber  bei  der  Sklerose 
1  die  Bewegungen  unsicher  durch  Zittern  und  Mitbewegungen,  bei  der 
)es  durch  Störung  des  Muskelgefühles,  bei  ersterer  keine  Verschlimme- 
ig  des  Schwankens  im  Finstern,  die  bei  letzterer  ein  so  ausgezeichne- 

Merkmal  ist.  Bei  Tabes  bleibt  die  Tast-  und  Orts-Empfindung  meist 
alten,  bei  Sklerose  werden  beide  meistens  abgeschwächt.  Die  letztere 
mkheit  ist  häufig  von  psychischen  Depressions-Zuständen  begleitet. 

Hypertrophie  des  Gehirns.  (Hyperplasie.) 

aennec,  Journ.  de  Corvisart  etc.  T.  II-  p.  669.  Juin  1806.  —  Scoutetten, 
Arch.  g^n.  T.  VII.  p.  31.  1827.— Dance,  R^p.  g^n.  d'anatomie  parBreschct. 
T.  V.  p.  197.  1828.  —  Höriadec  Lacnnec,  Kev.  m^d.  D^c.  1828.  —  Otto, 
Lehrb.  d.  pathot.  Anat  B.  I.  S.  401.  Berlin  1830.  —  Simg,  Med.  Chir.  Trans. 
V.  XIX.  p.  315.  1835.  —  Sweatman,  Lund.  med.  Gaz.  Jan.  1835. —  Hedin- 
ger,  Charit^bericht  v.  1837.  Schmidfa  Jahrb.  B.  31.  S.  2l5.  1841.  -  Manch- 
meier.  Hannoversche  Annal.  B.  III.  H.  4.  S.  627.  —  Bright,  Rep.   of.  med« 
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c&seB  T.  n.  p.  370.  —  Watson.  Lond.  med.  Gaz.  Marck  1841,   r    *"  '  ■  —  J 
drttl,  Clin.  m6d.  T.  V.  p.  575.  4.  ed.  —  L*?es,  Dublin  Jouto.   r 
Maathiier,  d.  Kriirikh.  d,  Gehirns  und  Rückeniu    bei  Hindere 
1844.  —  Rokitunakjr,  LcUrb.  B.  IL  S.  430»  —  Virchow,  il. 
SchädelgföfidcÄ   S.    ^^1^.  Berlin   1867.  —  Steiner    und  Neu  reu 
VicirteU&brsehr.  1863.  IL  U7.  —  Betx,  Mcmorabilicn  1866.  6. 

§.  230.    Dnaere  KenntniBse   über  abnorme  GrössenTerhattnisse 
Gehirns  eind  noch  lange  nicht  auf  einem  Standpunkte  angelangt, 
eine  klai'6  Einsicht  in  aeren  EinÜuss  auf  die  cerebralen  Functionen  gest^ 
tet.    Die    zahlreichen  Wägungen  des  Gresammthirnes  ergeben  zum  Thi 
Bohr  bedeutende  Unterschiede,  ohne  dass  immer  eigentliche  Störungen 
Uimthätigkeit  beobachtet  wurden,   und  wenn  auch    im  Allgemeinen 
Schluss  gestattet  sein  dürfte,  dass  ein  grösseres  Gehirn  ein  reicheres 
chiflches  Leben  bedingen  könne^  so  ist  dies  doch  nicht  absolut  zu  ne 
da  nicht  wenige  widerbprechende  Wahrnehmungen  vorliegen,  ans  den« 
namentlich  die  Unsicherheit  einer  gegensätzhchen  Annahme  hervorge' 
Gleich  von  vornherein  ist  aber  zu  bemerken,  dass  es  sich  bei  den  ^ --^^^^ 
heitsfällen,    die  als  Hirnhypertrophie  bezeichnet  werden,  wohl  i 
gar  nicht  um  eine   wirkliche  Vermehrung  der  normalen  NerreneieiO' r" 
handelt,  sondern  höchst  wahrscheinlich  um  eiae  solche  der  nicht  Den- 
sen Geweb&theile ,    also  mehr  um    eine  Entartung*    Am  schärfsten  s^:X:\ 
Virchow  die  hier  einschlagenden  Verhältnisse  auseinander,    indem    - 
zunächst  die  grossen  Köpfe  bei  Hrnhyperplasie  im  GegensaU  zu 
bei  Hydrocephalie  schon  durch  einen  andern  Namen  bezeichnet, 
Ionen,   und  dann  eine  Hyperplasie  der  specifischen  nervösen  Gev, 
mente  und  eine   solche  der  Neuroglia  unterscheidet    Die  erstere  lo.  tv«, 
muhr  physiologischer,  die  letztere  von  entschieden  pathologischer  ßededj 
tung.  —  Daher  wird  man  sich  wohl  hüten  müssen,  bei  dem  Befunde 
ungewöhnlich  hohen  absoluten  Gewichtes  sofort  eine  HirnhypertrophieJ 
gewöhnlichen  pathologischen  Sinne  anzunehmen,  wie  wahrscheinlich  in 
zelnen  hieher  gerechneten  Beobachtungen  geschehen  ist.    Nur  wo  die  J 
topsie  ein  deutliches  Missverhaltniss  zwischen  dem  Inhalte  und  der  fi£| 
Üctikeit  der  Schädelhöhle  erkennen  lässt ,  wird  dies  gestattet  sein, 
turhch  scheiden  sich   auch    dabei  die  Fälle  aus,   in  denen  Hyperäi: 
seröse  Ergüsse,  andere  exsudative  Schwellungen  und  Ablagerungfvn 
heterologe  Wucherungen  den  Raum  verengern  und  bei  einer  Gesär 
gung  des  Gehirns  das  absolute  Gewicht  vermehren.     Es  war  nach  aueag 
ein  sehr  richtiger  Gedanke,  der  einige  Beobachter  *)  veranlasste ,  verg" 
chende  Bestimmungen  des   specifischen  Gewichtes    der  Hirnsubstanz 
zunehmen,  wobei  natürlich  die  graue  und  weisse  Substanz  sowie  die 
zelnen   Theile   des  Gehirns    eine    besondere  Berücksichtigung 
Schon  jetzt  sind  durch  diese  Untersuchungen  einige  nicht  udw; 
sultate  gewonnen   worden.     Bei  Geisteskranken,  bei  allgememer  Lähmung^ 
bei  Anämie  und  Tabes  fand  sich  ein  geringeres  specif.  Gewicht  als  in  der 
Norm,  ein  höheres  bei  hyperämischen  und  entzündlichen  Vorgängen,  doch 
ergaben  sich  auch  hierbei  einzelne  Abweichungen.     Zwischen  dem  ::^   ^i- 
ten  und  spec.  Gewicht  des  Gehirns  zeigte  sich  kein   bestimmtes  \ 
niss.  — Eine  Bestimmung   der  spec»  Schwere  hyperti     ^ 
ist  mir  nicht  bekannt    Ueberhaupt  lassen  sich  aus  deii 
chungen    noch  keine   sicheren  Schlüsse  auf  einzelne  Fälle  oder  i>pt^aellä 


*)  3.  ttUftfler  den    ängliachen  Forsehern  W.  Kraaie   und  L.  Fiscli^r,  Zeii$ekt, 
L  raüunelle  Med.  JÜLWU  306. 
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HimentaitoBgen  machen,  iheils  weil  die  Zahl  der  Wä^ungen  eine  viel  zu 
»ringe  ist,  tneils  weil  die  Methoden,  das  spec.  Gewicht  des  Gehirns  in 
Krankheiten  zu    bestimmen,    keine  rechte  Zuverlässigkeit  bieten. 

Was  sich  über  die  GewichtsTerhfUtnisse  in  Bezug  auf  die  Hypertro- 

Chie  des  Gehirns  sagen  lässt,  findet  in  ähnlicher  Weise  seine  Anwendung 
ei  der  Atrophie,  m  beiden  Krankheitsfällen  sind  wir,  ohne  jene  ter- 
nachlässigen  zu  dürfen,  doch  hauptsächlich  noch  auf  den  Augenschein 
bei  den  Sektionen  angewiesen,  wobei  denn  freilich  die  Schwierigkeiten  am 
groBsten  für  die  erstere  Krankheit,  als  eine  verhältnissmässig  seltne  aus- 
fallen. Eine  befriedigende  Beurtheilung  der  Fälle  ist  um  so  misslicher 
als  die  Frage  über  die  Natur  der  vorhandenen  Entartung  sich  noch  nicht 
bestimmt  beantworten  lässt.  Allerdings  sagt  Rokitansky  geradezu: 
„Das  Wesen  der  Hypertrophie  des  Gehimmarkes  besteht  in  Massenzu- 
nahme  der  die  Elemente  desselben  aufnehmenden,  weichen,  schleimarti- 
gen,  von  zarten  Kernen  durchsetzten  Bindegewebssubstanz.^'  Auch  Vir- 
chow  steht,  wie  wir  gesehen  haben,  nicht  an,  in  sehr  bestimmter  Weise 
die  i)athologische  Form  der  Macrencephalie  für  eine  Wucherung  der  in- 
terstitiellen Bindesubstanz,  der  Neuroglia,  zu  erklären. 

§.  231.  Anatomische  Beschreibung.  Nach  den  bisherigen 
Erfahrungen  beschränkt  sich  die  Hypertrophie  vorzugsweise  auf  das 
nosse  Gehirn,  das  kleine  ist  niemals  betheiligt,  wohl  aber  hat  man 
das  verlängerte  Mark  (Rokitansky,)  die  Brücke  (Hedinger)  und  ein- 
zelne Theile  rSehhügel.  Sangalli)  des Grosshims,  ja  eine  ganze  Ilemis- 
Jhäre  desseloen  (Sims)  abnorm  vergrössert  gefunden. —  Gar  nicht 
ieher  zu  rechnen  sind  die  Neubildungen  von  grauer  Hirnsubstanz, 
welche  in  Form  von  kleinen  der  Wand  der  Hirnhöhlen  aufsitzenden 
Höckern  zuerst  von  Virchow  (Würzb.  Verhandl.  IL  167.)  und  später 
von  mehreren  Anderen  beobachtet  worden  sind.  Ebensowenig  die  Neu- 
bildungen von  Inseln  grauer  Substanz  mitten  in  der  weissen  Hemisphä- 
renmasse, von  denen  Virchow  (Arch.  B.  38.  S.  138.)  ein  Beispiel  als 
Bildongsfehler  beschreibt,  während  ein  Fall  von  Meschede  (V.  Arch.  B. 
37.  567.)  und  ein  kürzlich  von  mir  beobachteter  möglicherweise  in 
Folge    entzündlicher  Vorgänge   entstanden    sein    könnten.     In   den  ei- 

S entlichen  Krankheitsfällen  handelte  es  sich  immer  um  eine  Hypertrophie 
es  grossen  Gehirns  und,  wie  es  scheint,  insbesondere  der  Marksubstanz 
desselben. 

Nach  Abnahme  der  Schädeldecke  und  nach  Durchschneidung  der 
Dura  mater  drängt  sich  das  Gehirn,  wie  von  einem  Drucke  befreit,  her- 
vor, überall  die  durchsägten  Knochenränder  überragend  und  ein  Wieder- 
anpassen des  Schädelgewölbes  nicht  gestattend.  Die  Windungen^  sind 
Slatt  und  zusammengedrückt,  die  Vertiefungen  verstrichen,  die  Grösse 
es  herausgenommenen  Gehirns  fällt  besonders  im  Gegensatz  zum  verlän- 
gerten Mark  und  Gerebellum  auf,  ebenso  die  Ausdehnung  der  Durch- 
schnittsfläche im  Gentrum  semiovale,  die  Hirnhöhlen  erscheinen  durch 
Aneinanderpressung  ihrer  Wandungen  verengt.  Die  ganze  Ilirnmasse 
ist  blass,  blutleer  und  trocken,  die  graue  Substanz  zeichnet  sich  weniger 
deutlich  ab.  DieConsistenz  der  Marksubstanz  wird  meistens  als  Icdorar- 
big,  dem  gekochten  Eiweiss  oder  dem  Käse  ähnlich,  hart,  in  einigen  weni- 
gen Fällen  als  weicher  angegeben.  Das  kleine  Gehirn,  das  verlängerte  Mark 
und  die  Brücke  sind  breit  und  flach  zusammengepresst.  Die  Hirnhäute 
Bind  zart,  dünn,  blutleer  und  trocken,  ihre  Gefasse  plattgedrückt,  von 
seröser  Ansammlung  weder  in  der  Pia  mater  noch  in  den  Ventrikeln  et- 
was zu  bemerken.  —  Der  knöcherne  Schädel  verhält  sich  sehr  verschie- 
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den,  ie  nach  dem  Alter,  in  welchem  die  Gehirn  -  Hypertrophie  sich 
wickelt  hat.  War  derselbe  bereits  geschlossen,  so  sind  die  Knochen  dt 
ner,  ihre  innere  Oberfläche  ranh,  am  aasgebreitetsten  an  derConrexiti 
doch  kann,  nach  Rokitansky,  auch  an  der  Schädelbasis  die  Resorption 
durch  Druck  bis  zur  Bildung  von  Lücken  im  Orbitaldach,  io  der  De' 
der  Keilbeinhöhlen  führen,  ein  Befand,  der  mit  oder  ohne  ^^  i 
Erweichung  der  Knochen  ganz  dem  bei  Craniotabes  entspricht 
Kifiriern  erweitert  sich  die  Schädelhohle  im  Verhältniss  der  Hypertro-' 
pliie  ihres  Inhaltes,  so  dass  unter  Umständen  eine  Vergrösserung  w» 
beim  Hydrocephalus  entstf^ht,  selbst  die  Form  ist  der  bei  letzterem  ja* 
weilen  bis  zum  Verwechseln  der  beiden  Krankheiten  ähnlich.  Sims  pr-, 
zählt  von  einem  Fall,  bei  welchem  von  einer  vorzunehmenden  V 
des  Kopfes  die  Rede  gewesen  war.  Von  einigen  Beobachtern  wird  ^. 
aufmerksam  gemacht,  dass  bei  Hypertrophie  des  Gehirns  das  ilerab^ 
drängtsein  der  Angen  fehle,  nnd  die  Hervorwölbung  des  Schädels  me 
an  seiner  hinteren  Partie  bemerkt  werde.  In  seltenen  Fällen,  sagt  Ri»i 
ki  t a  n  8  ky,  entsteht  bei  rascher  und  bedeutender  Entwickelung  der  Krank*' 
iieit  Lockerung  und  Diastase  der  Nähte  mit  röthlicher  Suifussiou  d«: 
Nahtknorpel. 

§.  232.    Aetiologie,    Es  scheint  vorzugsweise  das  kindliche  Alte* 
und   das  männHche  Geschlecht  disponirt  zu  sein,  so  weit  sich  aus  «I^d 
bisherigen,  nicht  zahlreichen  zuverlässigen  Beobachtungen  schliesen  lääM 
Angeboren  soll  die  Hirnhypertrophie  in  Verbindung  mit  Zwevgwuc^  ^      ' 
mangelliafter  Entwickelung  des  Schädels  vorkommen.     Betz  erw: 
nen  Fall,  wo  mehrere  Geschwister  an  derselben  gelitten  zu  haben  sq 
iien,  und  wo  die  Aeltern  sich  durch  grosse  Köpfe  auszeichneten, 
die  Hypertrophie  sich  im  früheren  Kindesalter  entwickelt,  sotrif 
dem  Zeugniss  aller  Beobachter,  fast  immer  mit  Lymphdrüsen-,      ^lO 
und  Thymus  •  Anschwellungen    und   namentlich  mit  Rachitis    a^uaaii 
ohne  dass  jedoch   nothwendig    diese  Leiden    in  besonders  hohem  ( 
vorhanden  und  mit  ausgeprägter  Kachexie  verbunden  zn  sein  brauchen.' 
Von  einzelnen  Kindern   wird  ein  ungestörtes  Wohlbefinden  bis  zum  T* 
tritt  der   cephalischen  Symptome    berichtet.  —  Im  Jünglings-   tmdi 
mittleren  Alter  soll  sie   ohne  nachweisbare  Ursache  entstehen,   oder 
cundär  zu  Krebs  und  Tuberkel  im  Gehirn  hinzutreten  können*     Andr&lJ 
vermuthet,  dass   wiederholte  Hyperämieen   activer  und  passiver  ArtJ 
weilen  Ursache  seien,  und  dass  auf  diese  Weise  z.  B,  habituelle  Epilej 
nicht  als  die  Folge,  sondern   als  die  Veranlassung  der  HirnhypertroplÄ  1 
angesehen  werden   könne.    Auf    ähnliche  Weise    wird   von  Anderen  der 
Missbrauch  geistiger  Getränke  und  anhaltende  gemüthliche  und    geistigf 
Erregung  unter  don  Ursachen   genannt.  —    Es   ist  wahrscheinlich,  d» 
die  Krankheit  jenseits   des    mittleren  Lebensalters    nicht  mehr  entsteht 
Zwar  führt  Sims  Beobachtungen  bei  sehr  alten  Personen  an,  allein  diese 
Fälle   scheinen   mir   nicht   der  Hirnhypertrophie    anzugehören,    sonden» 
Beispiele  von  auflfallend    grossen  und   schweren  Normalgehirnen  zu  sein, 
wenigstens  fehlen  die  entscheidenden  anatomischen  Charaktere  :  die  T>- ' 
berfiilluug   der  Schädelhöhle,    die  Abplattung    der  Hin 
Blutleere    und  Trockenheit   der  Hii-nsubstanz    und    der  .\i        ,: 
muss  nothwendig  das   absolut  grosse  aber  seiner  Textur   nach    normale 
Gehirn  von  dem  h}T>ertrophischen  unterscheiden.  —  Zum  Schluss  dieser 
wenig   befriedigenden  Aetiologie  darf  nicht  unerwähnt  bleiben,  dass  die 
Einwirkung   des  Bleies    eine   mit  Induration  verbimdene  Schwellung  i^ 
Hinisubstanz  hervorbringen  soll.    So   scheint   es  wenigstens  nach  eineio 
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Falle  Ton  Bright  und  nach  einem  Gitat  Lenbnscher'B  Ton  Papa- 
Yoine. 

§.  233.  Symptome  und  Verlanf.  Es  scheint,  dass  die  Entar- 
tung, welche  bei  dieser  Krankheit  besteht,  an  sich  zunächst  keinen  be- 
deutenden Einfluss  auf  die  eigentlichen  nervösen  Elemente  des  Gehirns 
bat,  und  dass  nur  dann  wirkliche  Störungen  eintreten,  wenn  durch  dieMas- 
aenzunahme  des  Schädelinhaltes  ein  Druck  ausgeübt  wird,  oder  wenn  Um- 
stände hinzutreten,  durch  welche  eine  Himreizung  oder  eine  rasche  Verän- 
derung der  Blutfulle  innerhalb  der  Schädelhöhle  zustande  kommt.  Aus 
diesem  Grunde  kann  sich  bei  Kindern,  sofern  nur  der  Schädel  Anfangs 
noch  nachgiebig  war  und  sich  in  entsprechendem  Maasse  erweiterte,  eine 
Himh^ertophie  bis  zu  einem  hohen  Grade  ausbilden,  ohne  dass  die 
psychische  Entvrickelung,  die  Motilität  und  Sensibilität  irgend  gestört  wer- 
den, wie  diess  u.  A.  der  Fall  von  Scoutetten  beweist,  wo  ein  5jähri- 
ger  Knabe,  dessen  Kopf  so  gross  wie  der  eines  Erwadisenen  war,  keine 
andere  krankhafte  Erscheinung  zeigte,  als  dass  er  beim  Laufen  häufig 
umfiel,  weil  sich  der  schwere  Kopf  dann  unaufhaltsam  vorwärts  neigte. 
Der  Kranke  bekam  eine  „acute  Enteritis,^'  und  es  trat  alsbald  Stupor 
und  der  Tod  ein.  Sehr  wahrscheinlich  werden  geringe  Grade  des  Lei- 
dens auf  ähnliche  Weise  leicht  ertragen  und  verrathen  sich  im  erwach- 
senen Alter  höchstens  durch  die  Grösse  des  Kopfes  und  bei  der  Leichen- 
nntersuchung  durch  ein  hohes  absolutes  Gewicht  des  Gehirns.  Man 
will  bei  einigen  Kindern,  bei  denen  die  Raumverhältnisse  des  Schädels 
sich  während  des  Wachsthums  gehörig  anpassten,  nicht  nur  keine  cere- 
bralen Störungen,  sondern  sogar  eine  ungewöhnliche  frühreife  geistige 
Entwicklung  beobachtet  haben.  Bei  anderen  freilich,  wo  man  ahnliche 
günstige  Verhältnisse  voraussetzen  durfte,  zeigte  sich  Torpor,  Stumpf- 
heit des  Geistes,  selbst  Idiotismus.  Vielleicht  dass  in  solchen  Fällen 
das  rasche  Zustandekommen  der  Hypertrophie,  oder  ein  höherer  Grad 
oder  eine  andere  Art  von  cerebraler  Entartung ,  oder  auch  der  vorherr- 
schende Sitz  derselben  in  gewissen  Himtheilen  ^e  Ursache  der  grösseren 
funktionellen  Beeinträcht^ng  war.. 

Sobald  aber  der  Widerstand  des  knöchernen  Schädels  nicht  mit 
Leichtigkeit  überwunden  werden  kann,  was  allerdings  schon  vom  zweiten 
Lebensjahre  an  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  der  Fall  ist,  treten  die 
Erscheinungen  des  Himdruckes  ein,  und  es  ist  nur  zu  verwundem,  dass 
dieselben  sich  nicht  immer  in  stetiger  Weise  geltend  machen  und  dass 
selbst  bei  Erwachsenen  Zeit  zu  den  oben  erwähnten  bedeutenden  Resorp- 
tionen des  Knochengewebes  bleibt.  Man  kennt  auch  hier  Beisniele,  m 
denen  sich  die  Ejrankheit  durch  mehrere  Jahre  hinzog,  und  der  Tod  end- 
lich nur  in  Folge  zufälliger  Ciomplicationen  eintrat 

§.  234.  Die  hauptsächlichsten  Symptome  bestehen  in  M  o  tili  tat  s- 
ätöruuffen.  In  vielen  Fällen  zeigt  sich  eine  allmälig  zunehmende  all- 
gemeine Muskelschwäche,  welche  natürlich  in  den  unteren  Extremitäten 
un  deutlichsten  hervortritt.  Unsicherer  Gang,  Stolpern  über  unbedeutende 
Bindemisse,  häufiges  Hinfallen,  Unfähigkeit  fest  und  sicher  zuzugreifen 
and  schwere  Gegenstände  zu  heben  werden  bemerkt.  Zuweilen  steigert 
{ich  diese  Schwäche  bis  zu  einer  allgemeinen  Paralyse,  die  jedoch  nicht 
m  zu  völliger  Bewegungslosigkeit  der  Glieder  führt.  Bei  einzelnen  £jran- 
cen  hat  man  Contracturen  oder  doch  Steifigkeit  der  Extremitäten  beo- 
lachtet  —  Die  häufigste  und  als  vorzugsweise  charakteristisch  angeseh- 
me  Erscheinung  sind  Gonvulsionen.    Dieselben  zeigen  sich  Anfangs 


6T8 


RAsie,  Krankheiten  dce  Oehinu  osd   leiotr  SftUeiw 


nur  selten,  sind  partiell,  i^^enig  heftig  und  ron  kurzer  D&aer.  Nach  md  mdi 
werden  sie  in  jeder  Beziehung  bedeutender,  verbinden  sich  mit  Bewiüat^ 
losigkeit  und  steigern  sich  endlich  zu  ausgebildeten  und  immer  hanfipr 
auftretenden  epileptischen,  sogar  entschieden  der  Eklampsie  (Pall  ^-  Bet^ 
entsprechenden  Paroxysmen.  üeber  die  Bedeutung  dieser  KrampfimKBe, 
welche  zuweilen  fast  die  ein2ige  Krankheitserscheinung  bilden  ,  sind  f«f- 
Bcbiedene  Ansichten  aufgestellt  worden.  Schon  oben  wurde  bemerkt, 
dass  Einige  dieselben  für  das  primäre  Leiden  ansehen  und  die  Uirnhj- 
pertrophie  durch  sie  erst  nachtiäghch  entstehen  lassen,  während  Ändert 
sie  für  die  Folge  des  durch  intercurrirende  Hyperämieen  vermeh"*" 
Hirndruckes  halten.  Seit  den  Untersuchungen  von  Kussmaul,  w 
die  Entstehung  epileptischer  Convulsionen  aus  plötzlicher  Unterdriicl 
der  ßlutzufuhr  zum  Gehirn  beweisen,  dürfte  man  berechtigt  aein,  di( 
ben  von  der  ausgezeichneten  Anämie  des  hypertrophischen  Gehirns  ab- 
zuleiten, besonders  da  sie  sich  mit  der  Zunalime  der  Krankheit  steigen 
und  die  Kranken  zuletzt  öfters  in  einem  solchen  Anfalle  sterben.  Dai 
Zustandekommen  der  einzelnen  Paroxysmen  würde  dann  von  Cmständci 
abhängen,  welche  vorübergehend  die  cerebrale  Anämie  steigerten.  Stev 
ner  undN.  beobachteten  m  ihrem  rasch  verlaufenden  Falle  Torherrschend 
allgemeinen  Tremor  und  zuletzt  Anfälle  tetanischer  Starre. 

Die  Sensibilität  wird  weniger  häufig  und  heftig  beeinträchtigt  Ifi* 
dessen  findet  sich  oft  genug  Kopfschmerz,  entweder  anhaltend  oder  h 
einzelnen  mehr  oder  weniger  heftigen  Anfallen,  femer  Schwindel,  Ohren* 
sausen,  Lichtscheu,  Verdunkelung  des  Gesichtes  mit  Erweiterung  der  Pu- 
pillen. Später  stumpfen  sich  alle  Gefühlswahrnehmungen  mehr  und  mekr 
ab,  ohne  dass  es  jedoch  zu  vollständigen  Anästhesieen  kommt.  Zuwei- 
len hat  man  fast  plötzliche  Abnahme  der  Thätigkeit  einzelner  sensibler 
Nerven  beobachtet. 

Die  psychischen  Functionen  finden  sich  nicht  immer,  aber  dod 
häufig  genug  gestört.  Selten  und  vorübergehend,  zuweilen  plötzlich  kurze 
Zeit  vor  dem  Tode  eintretend  zeigen  sich  Symptome  der  Aufregung: 
Delirien  und  einmal  selbst  Manie.  Bei  Weitem  öfter  sinkt  vom  Anfang 
an  die  Intelligenz  bis  zum  völligen  Idiotismus.  Nach  Anfallen  von  C^ 
phalalgie  und  Convulsionen  stellt  sich  Stupor  und  Sopor  ein,  der  vor» 
Übergenen  oder  bis  zum  tödtlichen  Ausgange  andauern,  oder  auch  durch 
kurze  deliriose  Aufregung  unterbrochen  werden  kann. 

In  einzelnen  Fällen  hat  man,  namentlich  in  Verbindung  mit  cepba* 
lalgischen  Paroxysmen,  Erbrechen  beobachtet,  meist  Verstopfung.  K« 
Circulation  wird  nur  durch  complicirende  Erkrankungen  erregt,  sonst  fin- 
det sich  meistentheils,  besonders  bei  hohen  Graden  der  Hirnhypertrophie 
und  in  der  letzten  Zeit  der  Puls  auffallend  rar  in  Folge  des  zuQehmeD* 
den  Druckes  auf  das  Gehirn.  Die  Ernährung  scheint  nicht  gestOrt  zo 
werden,  und  überhaupt  zeigen  sich  keine  anderweitigen  krankhaften  Ver- 
änderungen, als  solche,  die  auf  Rhachitis  oder  auf  Complicationen  zu  be* 
ziehen  smd. 

§.  235*  Der  Verlauf  ist  wohl  immer  chronisch,  und  wenn  Einige 
von  einer  acuten  Entwickelung  des  Leidens  sprechen,  so  darf  man  ab* 
nehmen,  dass  dasselbe  schon  vor  längerer  Zeit  begonnen,  aber  sich  erst 
in  der  letzten  Periode  durch  bestimmte  Symptome  verrathen  habe.  Es 
scheint  ganz  gerechtfertigt,  mit  Andral  die  Krankheit  in  zwei  Abschnitte 
zu  theÜen,  von  denen  der  erste  ganz  chronisch  und  häufig  latent,  der 
zweite  mehr  acut  ist   und  rasch  zum  tödtlichen  Ausgange  fuhrt     WeM 
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man  von  den  in  Paroxysmen  auftretenden  Kopfschmerzen  und  Convulsio- 
nen  absieht,  ist  in  den  meisten  Fällen  der  Gang  der  Dinge  ein  deichmäs- 
sig  fortschreitender,  so  dass  nur  zuletzt  ein  ungewöhnlich  beschleuni^er 
Sclilussverlauf  hinzukommt.  In  einzelnen  Fällen  hat  man  einen  völhgen 
Stillstand  eintreten  sehen.  Sehr  selten  sind  mitten  im  Verlaufe  mehr 
oder  minder  lange  und  entschiedene  Besserungen  vorgekommen.  Bei 
Kindern  könnte  man  dieselben  auf  eine  durch  rasch  vorschreitende  Rha- 
chitis  bedingte  Weichheit  und  Nachgiebigkeit  des  vorher  bereits  hart 
gewesenen  Schädels  beziehen.  —  Ueoer  die  Dauer  lässt  sich  durchaus 
nichts  Bestimmtes  sagen,  sie  scheint  oft  viele  Jahre  zu  betragen,  zuweilen 
acheint  sich  die  Krankheit  durch  das  ganze  Kindesalter  bis  in  die  folgen- 
den Lebensperioden  hinzuziehen. 

§.  236.  Der  Ausgang  in  den  Tod  kann  auf  verschiedene  Weise 
erfolgen.  Bei  Kindern  sehr  häufig  durch  hinzutretende  Krankheiten,  wel- 
che an  sich  Himreiz  herbeifuhren,  oder,  unter  anderen  Umständen  min- 
der gefahrliche,  Hvperämieen  zu  bedingen  pflegen.  Es  lässt  sich  den- 
ken, dass  bei  der  Himhypertrophie,  wo  der  Mangel  an  Raum  Blutleere 
des  Gehirns  bewirkt,  jedes  krankhafte  Verhältniss,  welchem  nothwendig 
cerebrale  Hjrperämie  folgen  mässte,  die  grössten  Gefahren  bringen  kann, 
da  selbst  eine  geringe  Vermehrung  des  Blutgehaltes  den  Druck  un- 
gewöhnlich steigern  wird.  In  solchen  Fällen  sterben  die  Kranken 
plötzlich.  Diess  kann  mitten  in  einem  convulsivischen  Anfalle  ge- 
schehen. Seltner  scheint  der  Tod  durch  raschen  oder  allmäligen  Fort- 
schritt der  Krankheit  zu  Stande  zu  kommen,  dann  gehen  ihm  anhaltende 
komatöse  und  paralytische  Erscheinungen  voraus.  —  Ob  auch  Genesung 
möglich  ist,  läsist  sich  bis  jetzt  noch  nicht  mit  Bestimmtheit  sagen :  wenn 
man  alle  normalen,  das  Mittel  der  Grösse  und  des  Gewichtes  ansehnlich 
fiberschreitenden  Gehirne  als  hypertrophisch  ansieht,  so  muss  man  den 
günstigen  Ausgang  als  einen  ziemlich  häufigen  bezeichnen. 

§.  237.  Die  Diagnose  der  Himhypertrophie  ist,  unserem  jetzigen 
Wissen  nach,  bei  Erwachsenen,  überhaupt  wo  sie  nach  bereits  festge- 
schlossenem Schädel  auftritt,  nicht  möglich  oder  höchstens  eine  conjectu- 
rielle.  Bei  Indiriduen,  deren  Schädel  sich  noch  entsprechend  erweitert, 
ist  nur  eine  Verwechselung  mit  Wasserkopf  denkbar,  diese  wird  sich  aber 
allerdings  kaum  vermeiden  lassen.  Die  Unterschiede  der  Kopfform  in  bei- 
den Krankheiten,  welche  schon  oben  angegeben  wurden,  sind  sehr  unzu- 
verlässig, ebenso  der  Umstand,  dass  die  Fontanelle  bei  Hypertrophie  nicht 
hervorgewölbt  sein  soll.  Die  rhachitischen  Difformitäten  sollen  beim  Hy- 
drocephalus  häufiger  und  entschiedener  in  der  Form  der  Hühnerbrust 
hervortreten.  Bei  Hypertrophie  zeigen  sich  mehr  Gonvulsionen,  nament- 
lich epileptische  Paroxysmen,  und  erst  spät  herrschen  die  Depressions- 
symptome vor,  während  HydrocephaUsche  diese  letzteren  schon  von  An- 
fang mehr  erkennen  lassen. 

Zu  einer  Behandlung  der  Hypertrophie  des  Gehirns  lassen  sich 
sar  keine  Andeutungen  geben.  Die  gesammte  Constitution,  die  begleiten- 
den und  complicirenden  Krankheiten  fordern  ihre  entsprechende  Therapie 
und  diätetische  Pflege. 

Atrophie  des  Gehirns. 

Oreding,   0ämmtl.  medic.  Schriften.  B.  II.  Greiz    1798.  —  Cazaavielh,  Arch* 
g^n.  de  m^d.  T.  XIV.  p.  6.  847.  1827.—  M.  J.  Weber,  Nova  Acta  phys.-med. 
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Acftd  Leop.  Carol*  T.  XIV,  p*  108*  1828.  —  CroToilhier^  Anst  pjoh  ürt 
V.  Fl.  4.  6.  Hat.  Vlli.  PJ.  5,  6.  Livn  XV.  PI  4.  6.  —  Demme.  tt,  ungleich* 
Gröwe  beider  Himhälftcn,  Wttrabnrg  183L  —  Bretchet,  Arch,^6u  T.  XXV.  o. 
4Ö4,  183L  ^  Andral,  Clitj  mkd,  4.  6d.  T.  V,  p,  596.  718.  —  Sim»,  Mel 
Chir.  TraoBact.  Vol.  XIX,  p.  815.  1835.  —  Albere,  Fath.  Acat,  *♦»  -^  ^i'i- 
I,  T.  7  —  IQ.—  Dubrenil,  Gas;.  m6d.  Nr.  16.  1835.  Fehlen  d 

d.   Fomix.  —  Jöger,  Würtcmb.  Corr   Bl  Nr,  28  1841.  —  Sm.    ...  ^ 

Joürn.  May  18*2.  p.  296,  —  Ben  och  (Rombcrg),  Caeper'i  Woehcn»chf 
Nr.  4L  1*842.  —  Henoch,  Journ,  t  Kioderkrankh.  Aug.  1843*  —  Paget, 
Med.  Chir.  Trans.  Vol.  XXJX.  p.  55.  1846.  Fall  von  roangrlhtiftem  Corp.  caUos. 
nebst  eiDcrZusanunenstcllung  anderer.  Diese  Arbeit  scheint  Forg  nicht  gckaaul 
zu  haben^  —  Duchek.,  Prager  V'ierteljahrschr.  Jahrg.  1851.  B.  f.  S.  1.  ^ 
Tarck,  Sitzungsber.  d.  maih.  naturw.  Kl.  d.  k.  k.  Akad.  d.  W.  Mrirxheft. 
1851.  Jnnihert  1853.  —  Schröder  van  der  Kolk,  Verhandel.  d.  cerate  Q 
van  hct  Ncderl.  Inst  Separaiabdr.  Amsterdam  1860.  —  Üharcot  et  Tar 
ner,  Coinpt  rend.  de  la  Soc.  de  Biologie  T.  IV.  p.  191.  1852,  —  VroUl 
Beachr.  v.  gebrckkigen  Herseti  etc.  Amsterdam  1854.  (Separatabdmck  a«  <J 
Verh.  d.  Niederl.  Acad ).  —  Foerg,  d*  Bedeutung  d.  Balkens  im  meoschL  fliri 
a,  I.  w.  München  1855.  —  Virchow,  dieses  Werkes  B.  l  S.  304  n.  320.  - 
Ders.,  Oea,  Abhandl  u,  s.  w.  S.  924.  Frankt  a,  M.  18B6.  —  Ders.,  Unters,  tt.  d 
EntWickelung  d.  Schädelgrandes  u.  s.  w.  S.  102.  Berlin  1057,—  Boyd,  Me4. 
Chir.  Transact.  VoL  XXXfX.  p.  59.  1856.  —  St.  Gerraain,  AnnaL  m^d.  ptr 
cholog.  Oct  1856.  —  Turner,  Atrophie  partielle  on  unilaterale  etc.  These <" 
Paris  1856  (Jahresbr.  f.  1856.  B.  III  S,  24.)  —  Erlenmcjcr,  d.  Gehtmatro- 
phie  der  Erwachsenen.  3.  Anfl,  Neuwied  1857,  —  Durand- Fardel,  d.  Krankk. 
des  OreiscnaUerB  d,  Uebera.  v,  Ullmann.  S.  369.  Wiirxburg  185T.  —  U 
Meyer,  Annal.  d.  Chant6  Jahrg,  VIII.  H.  2.S.  44.  Berlin  1858.  —  Geist 
Klinik  d.  Greiaenkrankhtn.  S.  526,  Erlangen  1860.  —  Fiedler  und  Berg- 
mann^  (Atrophie  d.  kleinen  Oehirnes)  Zeitschr.  f  ration.  Med.  3.  E43ihc  XI. 
250.  —  Heschl,  Geiiirndefect,  u.  Hvdrocephalus  (Porencephalie).  Prager  Vi»ft<'!- 
jahrscbr.  1859.  l  59*  1861.  IV.  102.  —  Billroth,  Arch.  f.  klin.  H- 
398.  1662.  —  Potcvin  ( Balken mangel\  C,  rendus  dclaSoc  deBioloi^i 
p.  94.  —  Meschcde,  (Porencephalie)  Virch.  Arch.  B.  34.  S.  300.  -*  E.  W  a j^ 
ncr,  Atrophie  beider  Hinterlappen.  Arch.  d,  Heilk.  1864*  S.  371.  —  Down 
(Balkenmangcl),  Med.  Chir.  Transact.  B.  49.  S.  195.  1866.  —  Sonder,  ü.  Bal- 
ken mangcl  im  menschl.  Gehirn.  Arch.  f.  Psychiatrie    I.  S.  128*  1868. 

§«  238.  Schon  in  den  Torhergehenden  Kapiteln  sind  verschiedene 
Verhältnisse  erwähnt  worden ,  welche  zu  einer  Abnahme  nnd  Verkümme* 
nmg  der  Ilirnmasse'  führen.  Im  Folgenden  kommen  solche  Fälle  «ur 
Besprechung,  bei  denen  der  Schwund  des  Gehirns,  obschon  fast  immer 
ein  secundärer  Zustand,  doch  der  hauptsächlichste  Gegenstand  der  Beo- 
bachtung ist  und  die  eigentliche  Grundlage  des  ganzen  Krankheitsfaltei 
bildet.  Eine  Uebersicht  der  sehr  verschiedenen  als  Atrophie  bezeidh 
neten  Zustände  mues  vorausgeschickt  werden. 

Zunächst  bietet  sich  als  eine  sehr  häufige  Erscheinung  bei  aUgemei* 
ner  Abmagerung  in  Folge  von  verschiednen ,  bedeutenden  StodVerltiBt 
herbeiführenden  Krankheiten  (wie  Phthisen,  Typhus  u.  s.  w.)  eine  Mas- 
senabnahme  des  Gehirns,  welche^  obschon  gewiss  nicht  ohne  Kinäuss  auf 
die  cerebralen  Functionen,  doch  keine  eigentliche  Himerkrankung  soo* 
dern  nur  eine  vorübergehende  Hirnabmagerung  ist.  Streng  genom- 
men wäre  sie  eine  wahre  Atrophie,  da  sie  ohne  Entartung  oder  GewelM* 
Verlust  blos  aus  einer  Verkleinerung  normaJer  Gewebstheile  zu  bö* 
stehen  und  ganz  gleichmässig  jeden  einzelnen  derselben  zu  betreffen 
scheint. 

Es  folgen  dann  die  Fälle  von  ursprünglichem,  angebornem,  od» 
doch  noch  während  der  extiauteriuen  Entwicklung  erworbenem  Bil- 
dungsmangel, Agenesie,  wo  die  Atrophie  partiell  scm  kann  und  dans 
meist  in  bestimmten  krankhaften  Gewebsveränderungen  besteht,  oder  m) 
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sie  allgemein  ist.  Hier  kann  die  mangelhafte  Entwickelnng  eben  anch 
durch  KrankheitSYorgänge  im  Gehirn  und  seinen  Hüllen  bedingt  sein, 
oder  von  einer  ursprünglichen  mangelhaften  Bildung  abhängen.  Diese 
letztere  geht  bald  primär  von  der  Himsubstanz  aus,  bald  träFt  sie  die* 
selbe  secundär  Ton  dem  Schädel  aus.  So  entstehen  die  Mikrocephalen 
mit  mehr  oder  weniger  regelmässiger  aber  geringer  Schädelentwickelung, 
oder  mit  unregelmässiger,  kretinischer,  durch  synostotische  Stenose  beding- 
ter Schädelbildung  (Virchow).  Hieher  eehören  auch  die  Gyklopieen. 
Wird  durch  KrankneitsYor^änge  die  Entwicklung  gestört,  das  Entwickelte 
zum  Theil  oder  ganz  vernichtet,  so  bildet  sich  die  Hemicephalie  und  alle 
die  mit  Hydrocephalus  zusammenhängenden  Veränderungen  (vergl.  §.  95 
u.  flg.).  —  Unbekannt  ist  es  bis  jetzt,  ob  auch  Mängel  in  der  Bildung  und 
Ausbreitung  der  das  Gehirn  versorgenden  Gefasse  Agenesie  desselben 
herbeifuhren  können. 

Man  zählt  auch  wohl  weiter  zu  den  Himatrophieen  diejenigen  Fälle 
wo  das  bereits  zu  vollständigem  Wachsthum  gediehene  Gehirn  durch  de- 
structive  Krankheiten  einen  Substanzverlust  erlitten  hat,  wie  dies  bei 
Encepahlitis,  Abscess  und  Mortification,  Hämorrhagie  u.  s.  w.  geschieht 
und  an  dem  betreffenden  Ort  beschrieben  ist. 

Am  Wichtigsten  in  praktischer  Hinsicht  erscheinen  die  zum  Theil 
sich  an  die  vorigen  anschliessenden  Atrophieen,  wo  mehr  allgemein  ak 
partiell  ein  degenerativer  Schwund  der  gesammten  Himsubstanz 
zu  Stande  kommt.  Es  ist  hierbei  eine  immer  noch  nicht  entschiedene 
Frage,  ob  es  sich  um  eine  numerische  Abnahme  der  einzelnen  Gewebsele- 
mente  handelt,  oder  ob  hier  eine  cirrhotische  Schrumpfung  der  die  Ner- 
venelemente verbindenden  Grundsubstanz  stattfindet 

Endlich  folgen  die  im  höheren  Alter  so  häufigen  Himatrophieen, 
we^en  deren  Entstehung  der  Zweifel  zu  erörtern  ist,  ob  es  eine  physio- 
logische Senescenz  des  Gehims  mit  Abnahme  seines  Volumens,  eine 
normale  Involution,  debt  oder  nicht 

In  allen  diesen  Fällen  ist  die  Atrophie  von  vom  herein  in  einer  ce- 
rebralen Affection  begründet;  es-giebt  aber  auch  Beispiele  wo  eine  rück- 
wirkende Atrophie  von  der  Peripherie  zum  Centmm  stattfin- 
det Hiervon  sind  nur  wenige  Beispiele  bekannt:  die  Beobachtung  von 
Schwund  des  Thalamus  und  der  Vierhügel  nach  Atrophie  des  Bulbus  oder 
nach  Amaurose,  und  die  durch  Tiirck  nachgewiesene  Degeneration  der 
Faserzüge  durch  das  Rückenmark  bis  in  das  Gehim  bei  spinalen  Lä- 
sionen. 

Angeborne  oder  im  frühen  Eindesalter   erworbene  Atrophie 
des  Gehirns  (Agenesia  cerebralis). 

§.  239.  Eine  sehr  grosse  Reihe  merkwürdiger  Fälle  f^hört  hieher, 
allein  so  wichtig  dieselben  in  physiologischer  Beziehung  sind,  so  haben 
sie  doch  für  den  Praktiker  einen  geringeren  Werth,  insofern  der  ganze 
Zustand  dabei  ein  durch  die  meist  Kurze  Lebenszeit  sich  ziemlich  unver- 
ändert fortschlepj)ender  ist  Die  Mangelhaftigkeit  der  verschiedenen  Him- 
theile  ist  nicht  mit  Nothwendigkeit  mit  bestimmten  Svmptomen  verknüpft 
In  den  meisten  Fällen  besteht  Idiotie  verschiedenen  Grades,  femer  epilep- 
tische Krämpfe  und  paralytische  Zustände.  Die  Mehrzahl  der  betreffen- 
den Individuen  ist  auf  die  Verpflegung  in  Irren-  und  Siechen  -  Häuserü 
wgewiesen,  die  weni^ten  sind  zu  beschränkter  Brauchbarkeit  abzu- 
richten, und  nur  in  einzelnen  Ausnahmen,  für  welche  es  uns  zum  Theil 
an  genügender  Erklärung  fehlt,  ist  eine  höhere  Ausbildung  erreicht  wor- 
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den*    Die  häufigsten   solcher  günstiger  Fälle  kommen  unter  der  im 
genden  Paragraphen  beschriebenen  Kategorie  vor. 

Eine  allgemeine  Mikrencepbalie »  wo  das  Gehirn  in  allen^  senMB 
Tbeilen  proportional  aber  zu  klein  wäre,  giebt  es  nicht,  stets  sind  Üik 
gleichheiten  vorhanden!,  einzelne  Hirntlieile  mehr  oder  weniger  nomud 
entwickelt,  andere  zurückgeblieben.  Man  kennt:  asjTmnetrische  MaogtlhAl* 
tigkeit  des  Grosshimes,  bald  ein-  bald  beidseitig,  unvollständige  Entwicke- 
lung  der  grossen  Ganglien,  z.  B<  des  Thalamus,  —  sehr  selten  der  Haupt- 
faserzüge, wie  des  Hirnschenkels,  oder  der  grossen  Commissuren,  —  fast 
gänzlichen  oder  theilweisen  Mangel  des  Kleinhirnes,  —  geringe,  stets  sehr 

Sartielle   und   wohl  immer   secundäre  Verkümmerung  des   verlängerteD 
larkes. 

§.  240,  Die  halbseitige  Atrophie  des  grossen  Gehirns  ver- 
tragt sich,  wenn  sie  nicht  einen  sehr  hohen  Grad  erreicht,  am  ehestea 
mit  einer  mehr  oder  weniger  normalen  geistigen  und  einer,  bis  auf  g&> 
wisse  Theile,  vollständigen  physischen  Entwickelung  des  Individuums 
und  ist  ihres  öfteren  Vorkommens  wegen  von  besonderer  praktischer 
Wichtigkeit.  Sic  findet  sich  vorzugsweise  auf  der  linken  Seite,  was 
schon  Demme  aufgefallen  war,  und  was  in  der  Zusammenstellung  van 
29  F,  durchSchröder  v*  d.  Kolk  bestätigt  wird,  wo  17  Mal  die  linke 
Seite  als  leidend  bezeichnet  ist.  Meistens  scheint  die  Hemisphärenmaase 
ziemlich  gleichmässig  verringert,  zuweilen  ist  sie  es  nur  zum  Theih  oder 
es  ist  doch  der  eine  oder  der  andere  Lappen  stärker  atrophisch.  Der 
Grad  der  Massenabnahme  ist  sehr  verschieden ,  oft  nur  gering,  zuweilen 
um  mehr  als  die  Hälfte  des  Normalen  (Boyd  fand  einmal  die  rechlt 
Hälfte  9,  die  linke  19'/« I  schwer),  die  Dicke  der  Hemisphäre  über  den 
Ventrikeln  kann  auf  ein  paar  Linien  geschwunden  sein ,  ja  theilweise  so- 
gar gänzlich,  so  dass  Meningen  und  Ependym  in  unmittelbarer  Berührung 
sind.  Die  Windungen  lassen  sich  bald  g^  nicht,  bald  nur  in  schwacfien 
Andeutungen  erkennen,  zuweilen  sieht  man  sie  aber  deutÜch  ausgeprägt, 
nur  schmaler  und  dünner.  In  der  Mehrzalil  der  Fälle  ist  der  Streifen* 
und  Sehhügel  in  ahnhchem  Verhältniss  atrophisch,  selten  einer  derselben 
allein.  Je  mehr  diese  Theile  mangelhaft  sind,  desto  mehr  breitet  sich 
der  Schwund  gegen  das  Rückenmark  zu  aus ,  und  erstreckt  sich  auf  den 
Grosshirnschenkel  und  die  Pyramide  der  gleichen,  auf  den  seitlichen  und 
vorderen  Strang  des  Rückenmarkes  der  anderen  Seite.  Am  wenigsten 
betheiligen  sich  die  Commissuren,  nur  in  3  F.  zeigte  sich  seitliche  Atro* 
phie  der  Varolsbrücke,  Das  kleine  Gehirn  nahm  in  7  F.  Theil,  b  mü 
auf  der  entgegengesetzten,  2  mal  auf  der  gleichen  Seite  des  GrossliiiQ. 
Von  den  Nerven  erwähnen  die  meisten  Beobachter  nichts,  einige  geben  sif 
als  normal  auf  beiden  Seiten  an,  Schröder  v.  d.  Kolk  fand  die  Spinal* 
nerven  auf  der  der  Hirnläsion  entgegengesetzten  Seite  an  den  ürsprünMii 
atrophisch,  im  weiteren  Verlaufe  aber  verdickt.  Was  nun  die  HirnhöUeo 
anlan^,  so  sind  sie  fast  immer  auf  der  atrophischen  Seite  erweital 
bald  in  ausserordentlichem  Grad^,  bald  sehr  unbedeutend,  sehr  sdteii 
gar  nicht. 

Die  Beschaffenheit  der  Himsubstanz  in  den  atrophischen  Tbeilen  ist 
verschieden,  meistens  erscheint  sie  härter  und  zäher,  zuweilen  weich  und 
zerreissUch,  die  graue  Substanz  entfärbt,  die  weisse  gelblich ;  in  ein  paar 
Fällen  fand  sich  inmitten  der  am  meisten  geschwundenen  Partie  wie  ein 
diffusser  gelb  pigmentirter  Kern.  Mehrmals  wurden  Ansanmilungen  einer 
klaren  gelblichen  Flüssigkeit  an  der  Stelle  der  Hirnsubstanz  waJirgenom- 
men,  welche  entweder  wie  in  grossen  Blasen  vereinigt  oder  in  Form  von 
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ler  Menge  die  Himmasse  darchsetzenden  zelligen  Hohlräumen  zerstreut 
ren.  Ueberhaupt  war  stets  eine  wässri^e  Anhäufung  an  die  Stelle  des 
rnverlustes  getreten,  theils  und  vorzü^hch  in  den  erweiterten  Himhöh- 
I,  theils  im  Arachnoidealsack,  welcher  m  ein  paar  Fällen  durch  abnorme 
alten  und  Oeffnungen  mit  den  Ventrikeln  frei  zusammenhing.  (H  e  s  c  hFs 
rencephalie,  wo  aber  meistens  der  Porus  durch  die  über  ihn  hingehen- 
Q  Hirnhäute  verdeckt  war).  Ueber  krankhafte  Veränderungen  der  Him- 
ate  wird  von  den  meisten  Beobachtern  nichts  Anomales  weiter  bemerkt, 
rSchröder  v.  d. Eolk  erwähnt  deutliche  Zeichen  von  Irritation  oder 
r  von  Entzündung. 

§.  341.  Der  Schädel  ist  meistentheils  an  der  atrophischen  Hirn- 
te  verdickt  (10  mal  unter  27  F.),  sonst  normal  und  selbst  dünner, 
Id  wird  er  als  von  normaler  Grösse,  bald  als  etwas  vergrössert  bezeich- 
t,  häufig  als  asymetrisch.  Leider  sind  die  wenigsten  Beobachtungen 
lau  genug,  um  ein  Urtheil  über  die  hier  einschlagenden  wichtigen  Ver- 
[tnisse  zu  gestatten.  Vi rchow's  Untersuchungen  müssen  für  Künftige 
lle  den  Maasstab  geben.  V.  meint,  dass  zuweilen  eine  vorzeitige  Sj- 
itose  der  Schädelknochen  und  daraus  hervorgehende  partielle  Stenose 
I  Schädels  die  Ursache  einer  mangelhaften  Lntwickelung  der  entspre- 
mden  Himtheile  sein  könne,  namentlich  glaubt  er  aus  seinen  Beo- 
^htungen  sohliessen  zu  dürfen,  dass  die  Fälle  von  gleichseitiger  Atro- 
le  des  Gross-  und  Kleinhirns  auf  diese  Weise  entstanden  seien  "*").  Je- 
ifalls  drückt  sich  in  unseren  Fällen  eine  grosse  Selbstständigkeit  im 
ichsthum  des  Schädels  aus,  denn,  nimmt  man  keinen  primären  Hydro- 
ihalus  an,  so  wächst  derselbe  weit  über  das  Maass  des  Gehirns  hin- 
},  wie  es  scheint  annähernd  zu  seinen  normalen  Verhältnissen  und  der 
•hlraum  wird  durch  secundäre  Wasseransammlung  erfüllt,  hält  man 
3r  die  letztere  für  das  Ursprüngliche,  so  beherrschte  das  normale 
ladelmaass  die  sonst  unbeschränkte  Zunahme  des  Hydrocephalus. 

§.  242.  Symptome  und  weitere  Folgen  der  halbseitigen Him- 
ophie.  Es  ist  nicht  zu  verwundern,  dass  in  der  grossen  Mehrzahl  der 
lle  die  psychischen  Functionen  leiden,  wohl  aber  dürfte  es 
iwer  zu  erldären  sein,  warum  bei  einzelnen  Individuen  die  geistigen 
äfte  sich  in  mehr  oder  minder  vollständigem  Grade  erhalten  können, 
Qe  dass  sich  ein  deutlicher  Unterschied  hinsichtlich  des  Grades  und 
i  Sitzes  der  Atrophie  in  diesen  wie  in  jenen  Fällen  entdecken  liesse. 
der  Regel  scheint  allerdings  die  grösste  Ausdehnung  des  Hirnschwun- 
)  mit  den  ausgesprocheneren  Formen  des  Blödsinns  zusanmienzutreffen ; 
ein  es  finden  sich  doch  einzelne  merkwürdige  Ausnahmen.  Vermuth- 
li  ist  der  Grad  der  Integrität  des  Himgewebes  in  den  erhaltenen 
eilen  und  in  der  gesunden  Hirnhälfte,  vielleicht  auch  das  Verhältniss 
r  intracranialen  Wasseransammlung  von  wesentlichem  Einfluss.  Hie 
1  da  scheint  auch  die  Zeit  der  Entwickelung  des  Leidens  wichtig  ge- 
sen  zu  sein,  so  dass  angeborne  und  sehr  bald  nach  der  Geburt  ent- 
jidene  Atrophie  die  geistigen  Kräfte  mehr  zurückhielt,  als  wenn  vor- 
r   einige  Jahre  völliger   Gesundheit    verlaufen    waren.    Die  meisten 


*)  Virchow  sagt:  (Entw.  d.  Schädelgr.  S.  114)  ,,Die  gleichseitige  Atrophie 
wttre  daher  als  anmittelbare  Folge  der  Knochenatrophie,  die  angleichseitige 
als  Folge  der  Grosshimatrophio  ai^ofassen."  So  ansprechend  diess  erscheint, 
so  mnss  man  sich  doch  fragen,  waram  dann  im  ersteren  FaUe  nicht  eine 
doppelseitige  Atrophie  des  Cerebellum  entsteht? 
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Krankeu,  deren  psychischer  Zustand  diess  zu  beobachten  gestattete^  n^* 
den  als  von  böser  und  heftiger  Gemüthsart  geschildert. 

In  einzelnen  Fallen  wurde  Blindheit,  Taubheit  (resp.  Taubstuiam* 
heit),  Mangelhaftigkeit  der  Geruchsempfindung  beobachtet;  an  den  g^ 
lähmten  Gliedern  fand  sich  eine  in  verschiedenen  Graden  abgestniiipttc 
Sensibilität,  niemals  aber  völlige  Anästhesie.  Einige  Kranke  litten  häufig 
an  Kopfweh  und  an  Neuralgieen  in  den  geliihmten  (Jliedrrn, 

\iel  bedeutender  als    die  Sensibilitätsstörung  sind  die  motnriscte 
Lähmungen.     Immer  findet  sich  eine  Hemiplegie  auf  der  dem  ' 
den  entgegengesetzten  Seite,  dieselbe  ist   um    so  bedeutender,    je    .. 
ausser  der  Hemisphärenmasse  auch  die  Streifen  -  und  Sehhügel  und  di« 
GrOBshirnschenkel  an   dem  Schwunde   betheiligt  sind;   niemals   aber  ist 
die   Paralyse   vollständig,    gewisse    unsichere,    durch  Mitbewegung 
störte  Acte  lassen   sich   immer  ausführen.    Am  wenigsten   ist  (Eo  m 
Extremität  gelähmt.     Fast  immer   ist  in  Verbindung  mit  der  ParesQ' 
gewisser  Grad  von  Contractur  vorhanden^  der  wiederum  an  der  ol 

Extremität  stärker  als  an    der  unteren  ausgesprochen  ist  und  m'^ist 

Flexoren  und  Pronatoren  betrifft.  Die  Mut^keln  des  Rumpfes  bleibe« 
frei,  dagegen  zeigt  sich  oft  die  eine  Hälfte  des  Gesichtes  paralysirt,  m 
der  Regel  auf  der  gleichen  Seite  wie  die  Extremitäten,  zuweilen  a)w 
auf  der  entgegengesetzten. 

Sehr  merkwürdig  ist  das    ungemein   häufige  Zusammentreffen  doi 
Leidens  mit  Epilepsie,    In  sehr  vielen  Fällen  wird  die  erste  Entwicke- 
lung  der  Atrophie  durch  das  Auftreten  von  Convnlsionen  bezeichnet :  die« 
können  dann  später  wieder  gänzlich  und  für  immer  verschwinden,  oder 
sie  bilden  sich  alsbald  zu  regelmäbsigen   epileptischen  AnlaUen  aus,  wel- 
che sich  die  ganze  übrige  Lebenszeit  hindurch  bald  häufiger,  bald 
stärker   oder  schwächer   wiederholen.    Von   einzelnen  Kranken   w 
zähltf  zuletzt  sei  die  Epilepsie  so  heftig  und  häufig,  das  Koma  zv. 
den  Anfällen  so  tief  und   andauernd  geworden,  dass  unter  ErscLoj^^wx.^ 
der  Kräfte  der  Tod    eingetreten    sei.    Der  Grad   der  Lähmung    und  der 
Geistesschwachheit  steht  mit  der  Intensität  der  Convulsionen  m   keinoa 
Constanten  Verhältnisse. 

§.  243.    Von  allen  anderen  Hemiplegieen  zeichnet  sich  nun  aber  di^ 
ienige  in  unseren  Fallen   durch   die   gleichzeitige   Atrophie   der  ge- 
lähmten T heile  aus.     Es  ist  zugleich   eine  Verminderung   der  Länge 
und  der  Dicke   der  GUeder   vorhanden,  sie  sehen  aus  wie  kindliche  Exr 
tremitäten  an  einem   erwachsenen  Körper.    Unter    11  von  Cazauviptb 
beobachteten  Fällen  war  nui*  1  mal  die  obere,  2  mal  die  untere  ge 
Extremität   von   normaler  Länge.    Es  ist   nicht  die  Haut   und  da^  i  uu 
gewebe,  welches  letztere  sogar  öfters  ansehnlich  vermehrt  erscheint,  son- 
dern die  Muskeln  und  vorzüglich   die  Knochen,  welche  atrophisch  sind 
Am  meisten  fällt  die  Verkürzung  der  letzteren  auf,  und  es  scheint  dieselbe 
von  oben  nach  unten  zuzunehmen,  so  dass  der  Oberarm  verhältnissmii*- 
sig  Enger  als  der  Vorderarm   ist   u.  s.  f.,  wenigstens    fand  ich  diess  in 
einem  Falle,  ebenso  zeigt   es  sich  bei  einer  Messung  von  Leu  buscher 
(a*  a.  0.  S.  342),    Die  Unterschiede  sind  sehr  bedeutend  und  können  tro- 
gen das  nicht  gelähmte  Glied  mehrere  Centimeter  betragen,  sie  sc 
an  der  oberen  Extremität  grösser  als  an  der  untern  zu  sein.    Der  Kuii^r 
nimmt  an   dieser  halbseitigen  Atrophie  nur  wenig  oder  gar  nicht  Theil 
(in  einem  Falle  fand  sich  die  eine  Mamma  geschwunden),  häuiis  da|;egea 
das  Gesicht  und  nach  Virchow  auch  das  Ohr.  —  Diese  von  Letzterem 
sogenannte  gekreuzte  Atrophie  ist   nun  offenbar  eine  Wirkung  der 
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matrophie,  aber  noch  ist  es  nicht  ausgemacht,  ob  sie  direct  durch  den 
einträchtigten  Nerveneinfiuss  entsteht,  oder  indirect  als  Folge  der  auf- 
hobnen  Thätigkeit  der  Theile«  In  letzterer  Beziehung  ist  es  wichtig 
bemerken,  dass  die  peripherische  Atrophie  in  den  Fällen  von  angebor- 
r  Hirnatrophie  bei  Neugebomon  fehlt  und  erst  viel  später  sichtbar  wird. 
L  entgegengesetzten  Sinne  macht  sich  die  Atrophie  des  Ohres  geltend 
d  der  Umstand,  dass  die  Atrophie  der  Knochen  nicht  mit  gänzlicher 
ithätigkeit  der  Muskeln  zusammentrifft,  da  namentlich  das  kranke  Bein 
ar  immer  hinkt,  aber  oft  sehr  energisch  gebraucht  wird,  und  dass  fer- 
r  die  am  meisten  atrophischen  Knochen  keineswegs  den  am  meisten 
rophischen  Muskeln  entsprechen  *). 

Die  übrigen  vegetativen  Thätigkeiten ,  sowie  die  übrige  gesanmite 
nährung  gehn  ganz  ungestört  von  Statten ,  und  die  leidenden  Indivi- 
len  können  unter  sonst  günstigen  Umständen  gedeihn,  heranwachsen 
d  ein  ziemlich  hohes  Alter  erreichen,  wie  einzelne  Beispiele  zeigen, 
e  Menstruation  tritt  in  diesen  Fällen  zur  rechten  Zeit  em,  es  findet 
mception  und  normale  Entbindung  statt  Ich  kenne  ein  TOjähriges  Frau- 
zimmer dieser  Art  mit  normalen  geistigen  Fähigkeiten,  von  vortreffli- 
er  Gesundheit  und  grosser  Gewandtheit  in  weiblichen  Arbeiten  trotz  der 
rophischen  rechten  Extremitäten.  Aehnliche  Fälle  beschreibt  Gazau- 
elh.  Bei  bedeutendem  Hirnmanffel  sterben  die  Kinder  allerdings  sehr 
Lh  oder  leben  als  kümmerliche  Idioten  elend  dahin,  bis  sie  durch  ir- 
od  eine  hinzutretende  Krankheit  meist  frühzeitig  getödtet  werden. 

§.  244.  Ursachen.  Früher  war  man  geneigt,  die  Fälle  von  ange- 
mer  Hirnatrophie  für  Fehler  der  ursprüngüchen  Entwickelung,  fürßil- 
.ngshemmungen  zu  halten,  daher  auch  der  Name  Agenesie.  Bedenkt 
m  aber  die  Identität  derselben  mit  den  Fällen,  welche  nach  der  Ge- 
rt entstehn,  so  ist  man  auch  darauf  hingewiesen,  für  beide  gleiche 
■Sachen  anzunehmen  und  nach  den  krankhaften  Vorgängen  zu  forschen, 
Jche  das  Wachsthum  des  Gehirnes  partiell  hemmen.  Entzündungen 
aerhalb  der  Schädelhöhle  können  sehr  wahrscheinlich  diese  Wirkung 
ben,  dafür  spricht  theils  der  directe  Befund  (Schröder  v.  d.  Kolk), 
dils  die  entartete  Beschaffenheit  der  Hirnsubstanz  in  den  atrophischen 
LTtieen ,  theils  endlich  die  Entwickelung  der  Erscheinungen  nach  mehr 
er  minder  bedeutenden  Verletzungen  (Andral,  St  Germain,  Vir- 
Low).  Auch  der  zuweilen  beobachtete  Anfang  des  Leidens  in  Form 
ler  acuten  Krankheit  mit  Convulsionen  macht  entzündliche  Processe 
ihrscheinlich.  Es  werden  dieselben  verschiedne  Formen  bedingen,  je 
chdem  zumeist  die  Himsubstanz,  die  Meningen  und  das  Ependvm,  oder 
i  Schädelknochen  (Synostosen  setzend)  betroffen  werden.  Die  Figment- 
häufung  im  Centrum  atrophischer  Himtheile  kann  auf  ein  vorausge- 
ngenes  Extravasat  schliessen  lassen.  Zuweilen  mag  ein  anffebomer  par- 
lier Hydrocephalus  schuld  sein,  der,  anstatt  Hydrencephaiocele  zu  set- 


*)  Diese  Verhältnisse  erinnern  an  die  Trophoneurosen  Romberg's,  für  welche 
aber  hin  jctxt  wenigstens  noch  keine  centrale  Ursache  gefunden  worden  ist 
Ich  habe  einen  Fall  beobachtet,  wo  die  eine  obere  Eztremit&t  seit  der  ersten 
Kindheit  ganz  wie  in  den  oben  besprochenen  Fällen  atrophisch  und  halbge- 
lühint  war,  wo  aber  die  Section  des  50jähr.  M.  weder  im  Gehirn,  noch  im 
Rückenmark  eine  Abnormität  entdecken  liess.  Hierauf  sah  ich  später  einen 
anderen  F. ,  wo  Atrophie  des  hinteren  Grosshirnlappen  rechts  und  der  linken 
Klcinhemisphäre  vorhanden  war,  und  wo  die  Elxtremitäten  der  beidon  Seiten 
keine  entsprecLcnden  Yerschiedcnhciten  xeij^ten. 
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zen,  eine  Auflösung  einzelner  Hirntheile,  ja  fast  aller  (ßrescbet's  erste 
Fälle)  herbeiführt.    Hierbei  können   allerdings  auch  prämature  Syoosto- 
Ben  der  Schädelknochen  eine  Mitwirkung  geltend  machen.  —  Bemerkens- 
werth  ist  es,  dass  das  Krackheitsbild  der  halbseitigen  Lähmung  und  Atro- 
phie bei  halbseitiger  Hirnagenesie  sich  nach  dergleichen  Veranlii 
nur  bis  in  das  8.  Lebensjahr  etwa  auszubilden  scheint;  später  pfie^ 
selben  Vorgänge  andere  Wirkungen  zu  haben,  oder  es  kommt  nicht  zur 
Atrophie,   weil  in  diesem  Alter   bei   gleichen  Läsionen  das  Leben  über- 
haupt nicht  fortbestehn  kann,  —  Ob  diese  Verhältnisse  häufiger  bei  weii>*  j 
liehen  als  bei  männlichen  Individuen  vorkommen,  wie  Cazauvielh  u.JL 
meinen,   lässt  sich   aus    der  zu   geringen  Zahl  der  Fälle  noch  nicht  be- 
stimmen« 

§.  245.  Soll  hier  von  einer  Therapie  die  Rede  sein,  so  kann  <s| 
sich  nur  um  die  Möglichkeit  einer  Erleichterung  des  an  sich  unheilba 
Zustandes  handeln.  Bei  völligeui  Idiotismus  wird  man  auf  alle 
gehenden  Versuche  verzichten  müssen*  aber  wo  die  geistigen  Fähigk6 
erhalten  sind,  könnte,  bei  völligem  Mangel  aller  Roizungasymptome,  ein  Ver- 
such mit  der  Elektricität  und  mit  der  Gymnastik  gemacht  werden*  Die 
letztere  hat  Virchow  in  einem  solchen  Falle  bei  einem  Knaben  angj^ 
wandt  und  ein  viel  stärkeres  Wachsthum  der  Vorderamknochen  d^auf 
beobachtet  als  vor  der  Cur  und  als  bei  einem  idiotischen  Kranken  der- 
selben  Art  und  ähnlichen  Alters,  während  allerdings  in  Bezug  auf 
Wachsthum  der  Finger  das  Verhältniss  umgekehrt  war.  Jedenfalls 
scheint  es  der  Mühe  werth,  dergleichen  Versuche  zu  wiederholen  und  die"^ 
unglücklichen  nicht  sich  selbst  zu  überlassen. 

In  Hinsicht  auf  die   möglichen  Besserungen  muss  hier  der  naturii* 
eben  ausgleichenden  Vorgänge  Erwähnung   gethan  werden.    Schon  obeBj 
wurde  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  zuweilen  insbesondere  der  Ghndj 
der  intellectuellen  Entwickelung  nicht  mit  dem  Grad  der  Atrophie  in  eineml 
richtigen  Verhältniss  stehe^  und  dass  dabei  möglicher  Weise  Alles  auf  dinl 
Integrität  der  übrigen  Hirntheile  und  namenthch  der  nicht  at       ' 
Hirnnälfte  ankomme.    In  dergleichen  Fällen,  an  die  sich  auci 
von  traumatischem  und  anderem   destructiven  Hirnverlust    anscL 
war  man  geneigt,  eine  functionelle  Gompensation  der  nicht  vorh 
durch  die  erhaltenen  Ilimpartieen  anzunehmen  (Longet  u,  A.).     Viei' 
leicht  findet  aber  auch  in  solchen  Fällen  eine  Gompensation  dadurch  statt 
dass  nach  der  Atrophie  gewisser  Hirntheile  eine  Massenzunahme  anderer 
zu  Stande  kommt    Obschon  nun  Untersuchungen   über  G4Össe   und  Gc* 
wicht  der  nicht  atrophischen  Hirnhälfte  bisher  theils  nicht  gemacht,  theili 
ungenügend  sind,   so  finden   sich    doch  einzelne  Angaben,  nach  welches 
neben  der  Atrophie  einiger  Theüe  eine  Ver^rösserung  anderer  beobachte 
vrurde.     Einmal  war  die  Olive  derselben  Seite^  wo  die  Pyramide  Atropbif 
zeigte,  bedeutend  grösser,  ein  anderes  Mal  die  Mamillarkörper  und  meii- 
rere  Male  ein  Seh-  oder  Streifenhügel  oder  die  Varolsbrücke  ganz  oder 
theilweise  voluminöser.  —  Sollte  nicht  gerade  die  Erhaltung  des  LebeuÄ 
und  so  vieler  wichtiger  Functionen  in   unseren  Fällen   dadurch  beding 
sein,   dass  der  ursprüngliche  Mangel   oder  der  Verlust  an  Hirnm&sse  ui 
einer  Lebensperiode  stattfindet,  wo  das  Gehirn  seinen  Entwicklungsgang 
noch  nicht  geschlossen  hat,  und  wo  sich  die  Sache  durch  einen  Wieder- 
ersatz in  loco  oder  in  benachbarten  TheUen  ausgleicht.    Wenn   ähnlich« 
Substauzverluste  im  späteren  Leben    eintreten,  so  glättet  sich  weder  dif 
örtliche  Läsion  in  derselben  Weise  ab,    noch   erhalten  sich  die  Funcüo* 
nen  der  betroffenen  Theile  in  einem  entsprechenden  Grade. 
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weldhe  nach  im  Wesentlichen  vollendetem  Wachsthom  des  Organs 

entsteht. 

§.  246.  Die  Verhältnisse  sind  hier  bei  Weitem  nicht  so  einfach, 
Eds  es  den  Anschein  hat.  Die  einzelnen  Fälle  unterscheiden  sich  sehr 
wesentlich,  ohne  dass  man  immer  im  Stande  ist,  eine  ganz  strenge  Schei- 
dung derselben  nach  den  ätiologischen  und  anatomischen  Verhältnissen 
oder  nach  dem  symptomatischen  Verhalten  durchzufuhren.  Vieles  ist 
indessen  für  die  Erforschung  der  einzelnen  Formen  bereits  geschehen, 
snd  eine  Uebersicht  der  bekannten  Arten  der  erworbnen  Atrophie  lässt 
Bch  geben,  wobei  freilich  die  häufigen  Gomplicationen  ein  grosses  Hin- 
demiss  für  die  richtige  Deutung  der  concreten  Fälle  sind. 

Man  unterscheidet  zunächst  eine  partielle  und  eine  allgemeine 
0irxiatrophie.  Die  letztere  findet  wohl  selten  im  absoluten  Sinne  des  Wor- 
tes statt,  und  es  können  sich  deshalb  beide  wiederum  symmetrisch  und 
Asymmetrisch  in  Bezug  auf  den  Sitz,  den  Grad  und  die  Ausbreitung  ver- 
balten.  Sehr  wichtig  ist  der  Umstand,  dass  es  Atrophieen  ^ebt,  wel- 
che stationär  sind^  d.  h.  wo  der  atrophü'ende Process  defimtiv  auf  die 
ursprünglich  betheiligte  Stelle  beschränkt  bleibt,  und  soldie,  welche  sich 
progressiv  zeigen,  wo  die  Atrophie  sich  örtlich  ausbreitet  oder  dem 
urade  nach  in  steter  Zunahme  begriffen  ist.  Im  Allgemeinen  sind  die 
]Mutiellen  Atrophieen  auch  meist  stationäre,  doch  lässt  sich  dies  nicht  ganz 
streng  wörtlich  annehmen,  da  nicht  selten  eine  ursprünglich  beschränkte 
Atrophie  eine  Hemmung  der  Ernährung,  ja  eine  völhee  Rückbildung  in  an- 
deren Yon  der  leidenden  Stelle  functionell  abhängigen  Himtheilen  zur  Folge 
hat,  und  auf  diese  Weise  eine  der  räumlichen  Entfernung  nach  grössere 
Ajusbreitung  gewinnen  kann,  als  eine  ursprünglich  allgemeine  Atrophie, 
bei  welcher  allerdings  zuletzt  eine  ebenso  grosse  Wirkung  auf  entfernte 
Theile  in  grösserer  Ausbreitung  und  nach  allen  Richtungen  einzutreten 
pflegt.  Es  handelt  sich  hier  um  eine  Fortsetzung  der  Ernährun^störung 
^D  mehr  centralen  Stellen  auf  von  diesen  abhängige  peripherische  Fa- 
«erzüge.  Es  versteht  eich,  dass  die  anatomischen  Verhältnisse  einen  ganz 
entsprechenden  Unterschied  der  Symptomencomplexe  bedingen. 

Aber  auch  die  ätiologischen  Momente  schüessen  sich  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  der  anatomischen  Eintheilung  an.  Die  partiellen,  asym- 
metrischen und  mehr  stationären  Atrophieen  entstehen  fast  nur  durch 
ortliche,  aus  mehr  zufälligen  Veranlassungen  hervorgegangene  krankhafte 
Processe,  und  es  handelt  sich  hier  häufig  um  eineDestruction,  um  einen 
Siibstanzverlust,  wie  nach  Apoplexie,  Erweichung  u.  dergl.  So  weit  diese 
allein  berücksicntigt  werden,  kann  man  den  Vorgang  und  seine  nächste 
Wirkang  eigentlich  gar  nicht  Atrophie  nennen,  diese  beginnt  erst  mit  der 
secondären  Beeinträchtigung  der  Ernährung  benachbarter  und  fanctioneU 
mit  dem  ursprünglichen  Heerd  verknüpfter  Theile  und  wird  insofern  eine 
mehr  oder  weniger  progressive  sein.  — -  Die  allgemeine,  symmetrische  und 
an  sich  progressive  Atrophie  hat  nun  allerdmgs  auch  sehr  häufig  eine 
örtliche  Erkrankung  obiger  Art  zur  Ursache  (insbesondere  z.  B.Meningitis) ; 
allein  sie  ist  doch  vorzugsweise  durch  gewisse,  bekannte  und  unbekannte, 
alkemeine  Ernährungsstörungen  durch  constitutionelle  Verhältnisse  (wie 
t.  fi.  durch  chronische  alkoholische  Intoxication)  bedingt 

§.  247.  Was  die  feineren  histolo^schen  Verhältnisse  der  verschiedenen 
HirBatrophieen  betrifft,  so  wissen  wir,  dass  bei  den  partiellen  destructiven 
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Fällen   alle  Gewebselemente   ursprünglich  zugleich  betheiligt  sind,    und 
dass  erst  die  secundären  Vi^^ränderungen  Yorzu^sweise  nur    das  Neireß- 
gewebe  zu  betreffen  scheinen.    Bei  der  allgemeinen,  urBpriinglich  gl  *  ' 
sehr  verbreiteten  Atrophie    ist  wahrscheinlich   zunächst   nur    die  Bi 
Substanz  der  Sitz  des  Krankhaften  Vorganges,  während  die  nervösen 
mente  nach  und  nach  erst  secundär  an  der  Atrophie  theilnehmen.   AUöa 
auch  hier  giebt  es  Fälle^  die  vermuthen  lassen,  dass  der  Ausgangis] 
des  ganzen  Processes  sich  in  der  grauen  Substanz  der  Hiniritide  bm 
Deberhaupt  hat  die  Ansicht  viel  für  sich,  nach  welcher  die  grauen. 
zugsweise  aus  Ganglienkugeln  bestehenden  Massen  einen  ähnlichen 
fluss  auf  die  Ernährung  der  weissen  Substanz   ausüben ,    wie  man  ei  il 
Bezug   auf  die  peripherischen  Nerven  von    den  Ganglien  rermatbet  — 
Aus  Allem,  was  wir  von  den  feineren  Vorgängen  wissen,  geht  jedenfalh 
hervor,  dass  bei  den  Hirnatrophieen  nicht  sowohl  ein  allmauges  ednf ach  v 
Verschwinden  der  Gewehselemente  (numerische  Atrophie)  stattfindet,  s  r 
dern  dass  wir  es  hier  wesentlich  mit  secundären  und  degenerativen  Vor* 
gangen  zu  tbun  haben* 

§.  248,    Die  einzelnen  Ursachen  der  Hirnatrophie  lassen  sich  vor 

zugsweise  in  zwei  Abtheilungen  bringen,  je  nachdem  sie  lu^eprünglich  örtlici 
destruirend  wirken ,  oder  je  nachdem  sich  bei  ihnen  ein  afigemein  di^ 
Ernährung  beeinträchtigender,  degenerirender  Einfluss  geltend  macht. 
Wenn  sie  sich  aber  theoretisch  auf  diese  Weise  sehr  natürlich  eintheileo 
lassen,  so  wird  sich  doch  im  Einzelnen  zeigen,  dass  sehr  oft  eine  und  die* 
selbe  Ursache  in  verschiedener  W^eise  wirksam  werden  kann. 

Zu  den  ursprünglich  destruirenden  Ursachen  gehören  aQ« 
Krankheitsprocesse,  welche  unmittelbar  die  Hirnsubstanz  treffen,  insbeson- 
dere das  Blutextravasat  des  Gehirns,  die  Encephalitis,  die  Thrombosen  üM 
Embolieen  der  cerebralen  Arterien,  das  partielle  Hirnödem,  und  die  Eni- 
Zündung  sowohl  als  das  Oedem  der  Pia  mater,  sofern  diese  zugleich  dipj 
Gehirnrinde  afficiren.  Mit  Ausnahme  der  beiden  letzten  Erkrankungen  b«^ 
wirken  diese  Vorgänge  eine  ihrer  Ausbreitung  entsprechende  Zerstörung  der 
gesammten  Hirngewehe.  Der  Schwund,  welcher  hieraus  hervorgeht,  i^t  t^:» 
ganz  partieller,  an  der  beschränkten  Stelle  auch  ein  vollstäniEger,  früher 
oder  später  kann  er  sich  aber  in  doppelter  Weise  weiter  ausbreiten.  E* 
scheint,  dass  der  Sitz  der  Läsion  bis  zu  einem  gewissen  Grade  auf  die 
Art  der  Verbreitung  von  Einfluss  ist.  So  sind  Beeinträchtigungen  der  Hirn- 
rinde, wie  sie  namentlich  bei  Meningitis  zu  Stande  kommen,  für  die  Er* 
nährung  des  Gesammthirnes  von  grösster  Bedeutung.  Es  folgt  vorzup- 
weise  ihnen  eine  allgemeine  Hirnatrophie,  —  Obschon  die  bisher  erwähnten 
Localaflectionen  theUweise  zugleich  durch  Druck  wirksam  werden,  so 
gilt  diess  insbesondere  von  den  Transsudationen ,  Exsudationen  und  Ex- 
travasaten an  der  Überfläche  und  in  den  Höhlen  des  Gehirns,  namentlich 
aber  von  den  in  der  Schädelhöhle  und  iDsbesondere  innerhalb  der  Hirnsub- 
stanz sich  entwickelnden  Geschwülsten.  Der  Druck,  den  dies^  'hm, 
ist  hier  die  Hauptsache:  er  wirkt  sehr  langsam,  trifft  alle  Gewti  .  jt«, 
wahrscheinlich  aber  am  meisten  die  zarteren  eigentlich  nervösen  Gebilde 
Am  stärksten  wird  die  daraus  hervorgehende  Atrophie  in  der  nächsten 
Nachbarschaft  der  comprimirenden  Masse  auftreten,  sie  wird  jedoch  jeläo- 

5er  desto  mehr  eine  allgemeine  werden.    Nicht  selten  kommt  noch  Schwand 
urch  Destruction  hinzu,  z.  B.  wenn  Geschwülste  in  ihrer  Umgebung  Ex- 
travasation  erregen. 

§.  249.     Unter  den  aut  dem  Wege  einer  allgemeinen  Störung 
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der  Ernährung  wirkendenü^sachen  ist  zuerst  der  EinfinsB  des  hö- 
heren Alters  zu  nennen,  in  welchem  sich  erfahrungsgemäss  sehr  häufig 
ein  Hirnschwund  zeigt,  für  den  sich  keine  örtliche  Veranlassung  auffinden 
lässt,  wesshalb  man  eine  besondere  Species  als  «senile  Atrophie  des 
Gehirns»  aufzustellen  pflegt.  Es  könnte  dieselbe  ids  ein  phvsiolo^scher 
Rückbildungsprocess  gelten,  wenn  nicht  mehrere  Umstände  oanir  sprächen, 
dass  auch  hier  krankhafte  Verhältnisse  mit  im  Spiele  sind.  Zuerst  ist  in 
dieser  Beziehung  die  grosse  Verschiedenheit  des  urades  der  senilen  Atro- 
phie bei  Individuen  von  gleichem  Alter  zu  erwähnen,  dann  das  Auftreten 
derselben  in  vielen  Fällen  lange  vor  dem  eigentlichen  Greisenalter  und  end- 
lich der  Mangel  eines  augenfälligen  Schwundes  bei  einzelnen  Personen  höch- 
sten Alters.  Die  Untersuchungen  über  das  Gewicht  des  Gehirns  in  ver- 
schiedenen Altersperioden  ergeben,  nach  H u s  c  hk e,  die  folgenden  Resultate. 
Das  Gehirn  erreicht  seine  grösste  Schwere  im  Laufe  der  dreissiger  Jiübre 
(1424  Gr.  durchschnittlich  bei  Männern,  1272  bei  Weibern) j  von  da  an, 
bei  Weibern  etwa  um  ein  Jahrzehnd  später,  fallt  das  Gewicht  allm^g 
immer  mehr  (auf  1254  Gr.  beiM.,  1129  beiW.)  steigt  aber  wiederum  im 
höchsten  Alter  (1303  beiM.,  1186  bei  W.),  welche  letztere  Angabe  indes- 
sen mit  der  anderer  Beobachter  nicht  übereinstimmt.  NachDesmoulins 
nimmt  im  Alter  auch  das  specifische  Gewicht  ab.  Husch ke  vermuthet, 
dass  bei  sonst  günstigen  Bedingungen,  Leute,  die  ein  sehr  hohes  Alter 
erreichen,  ein  auch  schon  in  der  Jugend  besonders  gut  ausgerüstetes  Ner- 
vencentrum  gehabt  haben  könnten.  Jedenfalls  geht  ausABedem  hervor, 
dass  eine  gewisse  Abnahme  der  Himmasse  mit  dem  Alter  eintritt,  ob  die- 
selbe alle  Grewebselemente  zugleich  oder  in  verschiedenem  Grade  trifft, 
wissen  wir  nicht  Würde  sich  die  oben  erwähnte  Angabe  von  der  Ver- 
minderung des  specifischen  Gewichtes  bestätigen,  so  könnte  man  auch 
hier  eine  degenerative  Senescenz  annehmen,  welche  ausserdem  in  dem  häu- 
figeren Auf&eten  der  Corpora  am^lacea  eine  Bestätigung  fände.  Ob  bei 
normalem  Schwunde  oder  doch  bei  dem  vorzeitigen  und  verhältnissmässig 
verstärkten  die  Ursache  in  den  eigenen  Verhältnissen  des  Organes  selbst 
liegt,  lässt  sich  nicht  sagen.  Einige  vermuthen,  dass  die  semlen  Verän- 
derungen im  Herzen  und  in  den  Arterien,  namentlich  Riaddität  und 
atheromatöse  Entartung  der  letzteren,  die  Ernährung  des  Gehirns  be- 
einträchtige. 

Die  reichliche  und  anhaltende  Einführung  gewisser  schädli- 
cher Stoffe  in  den  Organismus,  durch  welche  numnigfaltige  Störungen 
in  der  gesammten  Emäli^ung  bedingt  werden,  kann  auch  im  Gehirn  eme 
Abnahme  der  Vegetation  bewirken.  Am  Bekanntesten  ist  dies  von  dem 
Alkohol:  bei  habituellen  Trinkern  findet  sich  immer  ein  mehr  oder  min- 
der ausgezeichneter  Grad  von  cerebraler  Atrophie.  Vermuthlich  hat  das 
Opium  den  gleichen  Zustand  zur  Folge;  auch  vom  Blei  ist  dasselbe  beo- 
bachtet worden.  —  Bei  chronischer  Bright'scher  Krankheit  älte- 
rer Personen  habe  ich  mehrmals  eine  ausgezeichnete  Himatrophie  beo- 
bachtet; es  fragt  sich,  ob  sie  Folge  des  constitutionell  gewordenen  Leidens 
oder  der  serösen  Transsudation  war.  —  Es  scheint,  dass  die  von  Binde- 
sabstanz-Wucherung abgeleitete  Hypertrophie  des  Gehirns,  wenn  sie  nicht 
an  sich  durch  Uebermaas  tödtet,  sondern  der  betreffende  Process  sich  auf 
einem  gewissen  Grade  abschliesst,  durch  eine  spätere  Schrumpfung  jenes 
Gewebt  Verkleinerung  der  Himmasse  nach  sich  ziehen  kann.  —  Auch 
locale  Ursachen,  welche  eine  allgemeine  Beeinträchtigung  der  cerebralen 
Emährong  mit  sich  bringen  ^  scheinen  mit  der  Zeit  eine  totale  Atronhie 
zn  bedingen.  In  dieser  Beziehung  sind  mehrere  der  oben  aufgezählten 
destmctiven  Läsionen,  namentlich  wenn  sie  die  graue  Substanz  oetreffen 
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und  un  höheren  Alter  aoftreten,  zu  erwähnen,  vor  Allem  Meningitis  und 
vielleicht  auch  ansehnlichere  habituelle  llyperämieen* 

§.  250.  Anatomische  Beschreibung*  Die  eiDzelnen  FäUe^ 
grös&t  *  *  Folgen  verschiedener  primärer  Läsiouen,  sind  eben  desludk 
sehr  i  -iltig,  so  dass  eine  Beschreibung  aller  betreflFenden  Kat 

heen  zu  vielen  VViederholungen  führen   würde.    Es   wird    daher  für 

praktischen  Zweck  genügen»  zwei  Haupttypen  darzustellen:  die  allgemi 

und  die  partielle  Atrophie ,  auf  welche  sich  alle  Varietäten  nicht  sdbwö 
zurückführen  lassen. 

Bei  der  totalen  Atrophie  sind  beide  HemiBphären    des  grossen 
Gehirns  mehr  oder  minder  gleichmässig  betheiligt,  sie  sind  wie  zusammen* 
gesunken,  und  nach  Eröffnung  der  Schädelhöhle  und  Zurückschla^n^  der 
Dura  mater  steht  ihre  Oberfläche  wohl  ziemlich  weit  von  den  Sebädi 
üben  ab.     Die  dünnen  und  schmalen  Hirnwindungen  klaffen  toh 
und  sind  durch  breite  so  wie  meistens  auch  tiefe  Furchen  getrennt, 
und  da,  manchmal  auf  beiden  Seiten  an  der  gleichen  Stelle,  sind  die 
ganz  besonders  schmächtig  und  lassen  oft  förmliche  Gruben  zwischen 
Zugleich  sind  fast  immer  die  Seitenventrikel  erweitert,  meistens  nicht  _ 
gleichmässig,  so  dasa  der  eine  ganz  oder  theil weise  mehr  ausgedehnt  ial 
als  der  andere,  der  dritte  Ventrikel  verhält  sich  ähnlich,  ebenso  zu^  '^ - 
die  Höhle  des  Septum,  sehr  selten  die  vierte  Himhöhle.     Der  8f 
von  der  Oberfläche  und  zngleich  von  den  Ventrikeln  her  kann  du 
der  Hemisphären  der  Art  zusammenziehen,  dass  eine  verhäitnis^r 
nur  sehr  dünne  Decke  von  Hirn  über  den  ersteren  hegt.     Dies 
mit  klarer  Flüssigkeit  gefüllt,  ebenso  der  Arachnoidealsack  uii^: 
schenräume  der  Pia  mater  (Hydrocephalus  ex  vacuo,  Hydroc.  senilis,  j    k 
nachdem  die  Atrophie  von  entzündlichen  Affectionen  der  letzteren  ausge- 
gangen ist,  findet  man  mannigfaltige  Residuen.  Trübungen,  Verdickungen, 
meist  partielle  innige  Adhäsionen  an  die  Himoberfläche,  cystenartige  Ab- 
sperrungen meist  klarer,  zuweüenaber  auch  getrübter  Flüssigkeit,  wuchernde 
Pacchioniscbe  Körper ;  der  Arachnoidealüberzug  ist  ebenfalls  verdickt  und 
getrübt    Die  Gefässe  scheinen  erweitert,  stark  gefüllt,  vielfach  gewunden. 
stellenweise  wirre  Knäuel  bildend-    Die  harte  Hirnhaut  ist  meistens  aacll 
verdickt,  zeigt  zuweilen  gefässreiche  Exsudatschwielen,  mit  BlutergüBsesD 
und  Pigmentanhäufungen  durchsetzt:  olt  sind  die  Blutleiter  nicht  unbedea- 
tend  erweitert.    Die  Hirnsubstanz  selbst  ist  von  vermehrter  Consistenz  und 
zähe ;  selten  theilweise  ödematös  und  weich,  das  letztere  Verhalten  gebort 
wahrscheinlich  den  dem  Tode  kurz  vorausgeeangenen  Vorgängen  an.  Die 
graue  Substanz  der  Hirnrinde  ist  verdünnt,  derber,  meist  blasser ,  selten 
dunkler;    das  Mark  zeigt  grosse  Harte  und  Zähigkeit,  eine  bald  grauli- 
che, bald  gelbliche  matte  Färbung.    Das  ganze  Gewebe  ist  in  der  Regd 
blutarm,  und  nur  am  Epend)Tna  der  Hirnhöhlen,   welches  verdickt  und 
zuweilen  granulirt,  flnden  sich  wieder  stärkere  Gefässramificationen,  cbcti?o 
hie  und  da  an  den  Adergeflechten.    In  Bezug  auf  die  grösseren  ( 
innerhalb  der  Himmasse  bemerkt  Rokitansky,  dass  sie  oft  wie  ii 
ßcheidenartigen  Wulst  besonders  derber  Substanz  eingebettet  sind,  * 
denselben  für  eine  aus  der  Zellhaut  hervorgegangene  Bindegewebsv 
rung,  welche  in  Verbindung  mit  der  eigenthümlichen  cerebralen  Biii^ 
stanz  eben  die  Schi^umpfung  durch  eine  Art  narbiger  Retraction  vermuieiD, 
Behr  häufig  beobachtet  man  eine  gewisse  Porosität  des  Gehirns,  welche 
besonders  stark  an  der  Basis  und  hinteren  Partie  der  StreifenhUgel  hervor* 
tritt  und  gewissermassen  in  einem  Zurückweichen   des  Hirngewebes  voo 
denOefässen  besteht,  so  dass  diese  wie  in  einem  weiten  Kanäle  verlaufeai 
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irand-Fardel  nennt  diesen  Zustand  Etat  crible  und  hält  dafür,  dass 
durch  die  Erweiterung  der  Gefasse  bei  häufigen  und  starken  Hyperä- 
een  hervorgebracht  werde.  Ausserdem  unterscheidet  der  genannte  Beo- 
:hter  noch  eine  von  ihm  sogenannte  interstitielle  Atrophie,  welche  er 
^zugsweise  bei  Greisen  fand.  Ohne  eine  Verminderung  der  Gonsistenz 
icbeint  das  Himgewebe  unregelmässig  gefilzt,  oder  vielmehr  von  feinen, 
3b8tens  stecknadelkopfgrossen,  mit  heuer  Flüssigkeit  gefüllten  Lücken 
rchsetzt  Dieser  Zustand  findet  sich  difiFus  oder  in  Heerden  in  der 
xksubstanz. 

§.  251.  Die  partielle  Atrophie  zeigt  sich  begreiflicher  Weise 
t  immer  nur  an  einer  Gehirnhälfte^  ausser  wo  die  sie  bedingenden  Lä- 
nen  von  vornherein  beidseitig  aufgetreten  waren,  aber  auch  dann  fin- 
;  sich  nur  selten  eine  sjrmmetrische  Anordnung  der  Krankheitsheerde. 
n  bemerkt  an  den  verschiedensten  Stellen  des  Gehirns,  bald  an  der 
erfläche,  bald  in  der  Tiefe  Lücken,  Einziehungen,  Schrumpfungen,  wel- 
3  in  der  That  von  Substanzverlusten  herrühren,  an  deren  Stelle  man 
Ostens  noch  Residuen  von  Extravasat  und  Exsudaten  oder  auch  von 
rndetritus  entdeckt.  Zuweilen  ist  ein  mit  Serum  gefällter,  cystenarti- 
-  Hohlraum,  selten  eine  einfache  narbige  Schwiele  vorhanden.  Immer 
3r  ist  die  krankhafte  Stelle  in  dergleichen  Fällen  durch  eine  mehr 
iT  minder  umfangreiche  narbige  Veniärtung  der  umgebenden  Hirnsub- 
nz  begränzty  welche  nachweisbar  von  abnormer  Bindegewebsbildung, 
nigstens  zum  Theil,  herrührt.  —  Während  nun  die  allgemeine  Atro- 
ie  in  der  Regel  von  Anfang  an  sich  äusserst  langsam  entwickelt,  aJber 
;leich  sehr  verbreitet  ist  und  im  weitem  Verlaufe  dem  Grade  nach 
ner  mehr  zunimmt,  verhält  sich  die  Sache  bei  der  partiellen  Atrophie 
lers.  Der  erste  Anfang  ist  hier  auf  eine  einzige  kleine  Stelle  be- 
rankt, dorf  aber  sogleich  mit  vollständigem  Untergang  der  Hirnsub- 
nz  verbunden.  Der  weitere  Fortschritt  Kann  dann  ebenfalls  ein  ganz 
chränkter  sein  und  sich  mit  der  narbigen  Schrumpfung  in  der  unmit- 
3aren  Peripherie  des  Heerdes  abschliessen ,  oder  aber  es  findet  auch 
r  ein  progressiver  Verlauf  statt,  und  zwar  in  zweierlei  Richtung.  Ein- 
1  nämlich  kann  die  atrophirende  Schrumpfung  sich  in  der  Peripherie 
QQälig  weiter  und  weiter  verbreiten  und  so  endlich  eine  totale  Atrophie 
stehen.  Dies  scheint  bei  sonstiger  allgemeiner  Disposition  und  na- 
Qtlich  im  höheren  Alter  nicht  selten  zu  geschehen,  oesonders  wenn 
hrere  Destructionsheerde  und  noch  mehr  wenn  solche  in  beiden  Him-i 
ften  vorhanden  sind,  so  z.  B.  nach  Apoplexie,  Encephalitis  u.  s.  w. 
s  andere  Richtung  folgt  den  von  dem  ursprünglichen  Heerde  functio- 
l  abhängigen  Faserzügen.  Sie  führt  durch  die  Hirnschenkel  bis  in  die 
*amiden  und  von  da  m  das  Rückenmark.  Die  schönen  Untersuchungen 
i  Türck  haben  gezeigt,  dass  diese  peripherisch  fortschreitende  atro- 
sche  Entartung  sehr  bestimmt  von  dem  Sitze  der  ursprünglichen  Lä- 
1  abhängig  ist.  So  bewirken  selbst  beträchtliche  Heerde  inmitten  der 
uen  Substanz  des  Streifenhügels,  im  vorderen  Abschnitt  des  Sehhügels 
1  im  Marklager  der  Grosshirnhemisphären,  mit  oder  ohne  Betheiligung 

Hirnwindungen,  keine  oder  nur  eine  sehr  geringe  secundäre  Erkrank- 
;    des  Rückenmarkes,   w^irend  das  Gegenüieil  besonders  bei  Läsion 

ersten  und  zweiten  Gliedes   des  Linsenkernes ,  einzelner  Theile  des 
eifen-  und  Sehhügels  und  der  Brücke  eintrat  *),    Die  degenerirten  Fa- 


*)  Vergl.   die  speciellen  Angaben    bei  L.  Türck,  Sitinngsber.  d.   math.  naturw. 
Kl.  cL  k.  k.  Akad.  Bd.  XL  S.  lOS.  1858. 
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serzüge  fOhren  durch  den  Hirnscheiikel,  die  Längsbfindel  der  mifa^  ^ 
Brückenschichte  und  die  Pyramide  derselben  Seite,  nachher  im  R^^^^ 
marke  weiter  hinab  im  Vorderstrange  derselben,  und  im  hinter^^^ 
schnitte  des  Seitenstran^es  der  entgegenj^esetzten  Seite.  Bei  dei^^^ 
meinen  Atrophie  sind  diese  secundäxen  spmalen  Entartungen  nich:^^^ 
adbtet  worden,  sie  müssten,  wenn  sie  wirklich  statthätten,  beidseit^^^. 
diffus  und  ungleich  vertheilt  sein.  Hiermit  stimmt  die  Beobachtiu:^^^4 
ein,  dass  in  diesen  Fällen  das  Rückenmark  dünner  und  von  nic^^^ 
regelmässiger  Form  ist  —  Eine  weitere  peripherische  Atrophie  ^  ^ 
Nerven  oaer  in  den  Grössenverhältnissen  der  entspredienden  Güe^i 
wie  bei  der  cerebralen  Agenesie,  findet  sich  nicht.  —  Während /r^ffl^r 
der  partiellen  Atrophie  im  ursprünglichen  Heerde  eine  rasche  ZertrI»/ 
merung  der  nerrösen  Elemente  stattfindet,  kommt  bei  dem  allgemeiiMiJ 
Schwunde  eine  solche  ganz  alhnälig  durch  den  Druck  der  schnimpfendflii 
Bindesubstanz  zu  Stande.  In  beiden  Fällen  erfolst  Zerüall  jener  Eleinenlil 
in  Trümmer  und  endlich  in  feinkörnige  Masse.  Nach  Rokitansky  an 
die  Rückbildungsformen  derselben:  Körnchen-Zellen  und  Haufen,  Amyloilil 
und  Golloidkörperchen  in  yerschiedenen  in  einanderübergehenden  Gf| 
staltungen. 

§.  858.  Durch  die  Einschrumpfung  des  Gehirns  wird,  wie  wir  ge» 
hen  haben,  zu  einem  mehr  oder  minder  bedeutenden  Hydrocepludiu » 
temus  und  extemus  Gelegenheit  gegeben,  und  zuweilen  gesellt  sich  dm 
noch  ödematöse  Infiltration  der  Hinisubstanz  selbst  Seltner  kommt  es  a 
bedeutenderen  cerebralen  Hyperämieen  oder  gar  zu  solchen  HämorrhagieeB, 
dagegen  finden  wir  öfter  Blutfülle  in  den  Hirnhäuten  und  zuweilen  intran»- 
ningeale  Extravasate.  Die  Schädelknochen  selbst  betheiligen  sich  bei  da 
Folgen  des  Himschwundes ,  sie  verdicken  sich  durch  Auflagerunjgen  uf 
ihre  Innenfläche^  oder  aber  es  findet  eine  Abplattung  und  ein  Emainkfli 
fz.  B.  an  den  Parietalknochen)  derselben  statt,  wol^  sie  zuweilen  eher' 
afinner  werden  können,  besonders  wenn  sich  senile  Barefaction  derK- 
ploe  hinzugesellt 

§.  253.  Symptome.  In  einzelnen  Fällen  entsprechen  die  Symp»^ 
tome  vollkommen  dem  anatomischen  Befunde,  in  anderen  ist  es  dage« 
schwierig,  den  Gang  der  Erscheinungen  während  des  Lebens  mit  den& 
gebnissen  der  Section  und  deren  wahrscheinlicher  Entwickelung  in  Uebo- 
einstimmung  zu  bringen.  —  Die  einfachsten  Verhältnisse  zeigt  die  senile 
Atrophie  des  Gehirnes.  Bei  dieser  beobachten  wir  entsprechend  dei 
anatomischen  Verlaufe  eine  hödist  allmälig  beginnende  Störung  der  ce- 
rebralen Functionen,  welche  sich  langsam  und  gleichmässig  bis  zu  ?e^ 
schiedenen  Graden  steigert.  Intercurrirende  anderweitige  Erankheiten 
üben  dabei  einen  entschiedenen  Einfluss  aus,  so  dass  die  ersten  deatli- 
lichen  Symptome  des  Himleidens  oft  unmittelbar  nach  einer  solchen 
zum  Vorschein  kommen,  dass  Schwankungen  im  Verlauf,  scheinbare  Bei> 
serungen  und  stossweise  Verschlimmerungen  durch  dieselben  bedingt  we^ 
den,  und  dass  endlich  der  Tod  vorzugsweise  durdi  sie  herbeigeführt  wiid. 
Die  Erscheinungen  bestehen  wesentlicn  in  einer  Abschwächun^  der  haya- 
vation,  und  nur  vorübergehend  treten  Irritationssymptome  ein,  entweder 
in  Folge  zufälliger  febriler  Erkrankungen,  oder  auch  durch  locale  Giroili- 
tionsstörunffen,  z.B.IIyperämieen,  hervorgerufen:  sie  bestehen  hauptsäch- 
lich in  geschwätzigen  Ddirien.  ingelegenthchenHalludnationen,  gestörtenk 
Schlaf,  einer  ruhelosen  verkenrten  Geschäftigkeit,  unmotivirter  gemStUi- 
cfaer  Erregung  zu  Weinen  undLachen  und  in  Anfallen  von  heftigwem,  hie 
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und  da  partieUem  Tremor.    Man  kann  hieher  auch  yielleicht  noch  das  oft 
■0  lästiffe  Hautjucken  der  Greise  rechnen.    Abgesehen  von  solchen  Epi- 
soden  beobachtet  man  eine  gleichmässig  fortschreitende  Abnahme  der 
■ensibeln  Perception,  die  sich  vorzugsweise  in  Bezug  auf  die  höheren  Sinne 
fassert,  und  die  zumTheil  in  einer  Verminderung  der  Aufmerksamkeit  be- 
;.     Stündet  sein  mag.    Die  Intelligenz  schwindet,  indem  zunächst  das  Gedächt- 
-     niss  verloren  geht,  endlich    ein  wahrhaft  kindischer  Zustand  und  anhal- 
^    tonde  Schlummersucht  eintritt.    In  ähnlicher  Weise  sinkt  die  motorische 

-  Thfitigkeit  und  zwar  ganz  allgemein,  selten  vorherrschend  in  einzelnen 
£-1  Theilen.  Der  Tremor  senilis  nimmt  überhand,  anhaltende  Anstrengungen 
--  Verden  immer  schwieriger,  zuletzt  unmöglich,  die  Beine  können  beim 
1- .  6ehen  nicht  mehr  gehörig  gehoben  werden,  die  Füsse  schleifen  am  Bo- 
'L:.  den,  bis  es  en^ch  zu  einer  gänzlichen  Hülflosigkeit  kommt,  bei  welcher 
_-:=  die  Kranken,  bis  sie  endlich  sterben,  bettlägerig  sind.  Die  verringerte 
rT :  Iimervation  des  Facialis  spricht  sich  in  den  schmffen ,  blöden  Gesichts- 
^i'  ifigen  aus.  Die  Sphinkteren  lassen  in  ihrer Thätigkeit  nach,  und  zuletzt 
n :.  vwden  auch  die  automatischen  Bewegungen,  das  Schlucken  und  die  Re- 
.iz.  ipiration  beeinträchtigt.    Der  aussetzende,  ungleichmässige  und  zeitweise 

^u«  Puls  spricht  für  einen  verminderten  Nerveneinfluss  auf  das  Herz. 

£b  braucht  kaum  erwähnt  zu  werden ,  dass  viele  der  aufgezählten  £r- 
-r  r  leheinungen  theilweise  mit  von  den  senilen  Veränderunsen  in  verschied- 
-;  -  ^itti  anderen  Organen  bedingt  oder  doch  gesteigert  werden. 

—  §.  254.  Andere  Formen  der  Hirnatrophie,  welche  bei  jüngeren 
V^  J^dividuen  und  in  Folge  von  Krankheitsprocessen,  namenthch  localer 
-5::Nabur,  auftreten,  unterscheiden  sich   wesentlich   in   ihrer  Entwickelung 

-  towohl  als  in  ihrem  weiteren  Verlaufe  von  der  senilen  Form  und  stimmen 
>■-  -I  Hur  in  dem  letzten  Ueberhandnehmen  von  Blödsinn  und  Paralyse  mit  der- 

-  -^  ^ben  überein.  Es  lassen  sich  natürlich  nicht  alle  Varietäten  einzeln  be- 
^-  Schreiben,  man  muss  sich  an  gewisse  Typen  halten. 

^-  Bei  der  partiellen  Atrophie,   welche  von  localen  destructiven 

«Vocessen  ausgeht,   gehören  die  ersten  Erscheinungen  diesen  selbst  an 

^  sind  bei  der  Apoplexie,  der  Encephalitis  u.  s.  w.  besprochen  worden. 

'  ö  IMe  motorischen  Störungen  sind  hier  in   der  Re^el  dUe  Hauptsache  und 

>:.  liehten  sich  nach  der  Grösse  und  dem  Sitze  der  Läsion«  Ihr  Haujitcharac- 

c:;.  tar  besteht  darin,  dass  sie  fast  immer  halbseitig,  oder  doch  partiell  sind, 

^  •  vcm  Anfang  an  in  verschiedenem  Grade  ^eichmässig  bestehen  und  mehr 

V  oder  weniger  stationär  bleiben.    Die  Sensibilität  in  den  gelähmten  Theilen 

^  Bt  in  untergeordneter  Weise ,  die  höheren  Sinne  meist  gar  nicht  beein- 

^'^  trichtigt,  auch  die  psychischen  Functionen  können  ganz  ungestört  bleiben. 

^  Hier  unn  eine  der  Zeit  und  dem  Grade  nach  sehr  verscniedene  Besse- 

-  '  rang,  zuweilen  unter  acuten  Schwankungen,  der  stürmischen  Periode  der 
^  Entstehunff  der  Läsionen  folgen.  Erst  mit  dem  weiteren  Umsichgreifen 
^"7  der  secondären  Atrophie  tritt  allmälis  eine  ziemlich  stetige  Verschlim- 
^.  menrng  ein,  welche  wenn  der  Schwund  auch  in  der  ursprünglich  normal 
^  ^bliebenen  Himhälfte  sich  geltend  macht,  ähnlich  wie  bei  der  Senescenz 
1^  eine  fortschreitende  Beeinträcntigung  aller  cerebralen  Functionen  mit  sich 
^  InrinffL  Aber  auch  dann  prägt  sich  noch  immer  in  dem  ganzen  Krank- 
^    heitabild  das  ursprünglich  hfübseitige  Auftreten  der  Läsion   durch  eine 

Aq^Bunetrie  der  Lähmungserscheinungen  aus ,  ein  Bein  oder  ein  Arm 
oder  beide  Glieder  einer  Seite  sind  früher  und  vollkommener  paralytisch. 
Vielleicht  darf  man  auch  annehmen,  dass  die  psychische  Störung  in  Fol^e 
dieser  Ungleichmässigkeit  der  fortschreitenden  Atrophie  nicht  gleich  m 
einer   einlachen   Abschwächung,    sondern   vorerst   noch  in   einer   Ver- 
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wimmg  der  geistigen  Thätigkeit  besteht.  —  Die  acute  >iatur  de»  ur- 
«pr&Dglichen  Er&nkheitsprocesses  tritt  hier  in  mandien  Fallen  anch  Qodi 
in  verschiedenen  irritativen  Symptomen^  wie  ContracttLren^  ConmlskHMi 
osisentrischen  Schmerzen  a.  dergl.  berror. 

§.  255.    Die  allgemeine  Atrophie,    wenn  sie  durch  eine  w^ 
verbreitete  Meningitis  oder  dtirch  eine  allgemeine  Emährangsstor 
B.  bei  Trunkfälligkeit)  hervorgerufen  ist,  zeigt  als  charakteristische  1 
Stande  die  doppelseitige  Ausbreitung  und  das  aus  geringen  Anfangea  ili- 
mälig  immer  hedeutendere  Fortschreiten  der  Symptome  bis  zu  TÖlbgm 
Blödsinn  und  allgemeiner  Lähmung.     Hierbei  giebt  es  aber  dem  Eoti^;] 
ckelungsgrade  nach  sehr  verschiedene  FäUe  je  nachdem  die 
auf  einem  gewissen  Punkte    stehen   bleibt,    ohne  sich  ferner  zu  bes 
oder  zu  verschlimmern,  je  nachdem  die  psychische  oder  die  motor 
Störung  vorherrscht,  oder  die  eine  stehen  bleibt  und  nur  die  andere 
sclireitet    u,   s.  f.    Die   meisten  Verschiedenheiten  zeigen   sich  nach 
MeniLgitis ,  bei  welcher  allerdin^  die  Verhältnisse  sich  mehjrfac>>  '^^ 
pliciren,    indem  anfangs  die  Residuen  des  entzündlichen  Proceesi 
mehr  irritativen  Zustand   unterhalten,  auch  später  noch  vorüb€Tg-ij»-t>yf  I 
partielle  oder  aUgemeine  Rücklälle  der  Meningitis  sich  einstellen,  und  di>J 
neben  die  Schwächezustände  der  Atrophie  immer  mehr  zurEntwicke' 
kommen,  bis  diese  endlich  allein  übrig  bleiben.    In  diese  Kategorie  ^ 
hört  eines  der  merkwürdigsten  KrankheitsbUder,  das  der  allgemein ei 
progressiven  Paralyse   der  Irren,    welche  schon    oben    bei 
Ausgängen  der  Meningitis  (vergl.  dieses  Kapitel)  erwähnt  worden  ist. 
nähere  Schilderung  dieser  Erankheitsform  kann  hier  nicht  erwartet  we 
den,   da   dieselbe   ein  Gegenstand  der  Psychiatrie  ist,   aber  bei  keii 
anderen  Leiden   berühren  sich  die  pathologisch- anatomischen  Forsch« 
gen  so  innig  mit  den  psychiatrischen,  so  dass  auch  wir  eine  vergleic' 
Betrachtung  nicht  umgehen  können.     Seit  den  Untersuchungen  von  Di 
chek, Erlenmeyer,  L.Meyer,  WestphaljMeschede  u.  A.  kann  k* 
Zweifel  darüber  sein,  dass  diese  allgememe  Paralyse  der  Irren  in  einem 
recten  Zusammenhange  mit  der  Meningo-Encephahtis  und  der  Himatxop 
steht.   Gleichwohl  ist  es  bis  jetzt  nicht  möglich  gewesen,  alle  Erscheinung 
und  den  ganzen  Verlauf  in  einer  Jedermann  überzeugenden  Weise  durch  < 
anatomischen  Vorgänge  zu  erklären.    Zxmächst  giebt  es,  wenn  auch  we 
nige  doch  einige  Fälle  von  allgemeiner  progressiver  Lähmung,  welche  nichti 
mit  Irrsinn  verbunden  sind,  und  bei  denen  dieSection  die  gleichen      " 
tomischen  Läsionen   nachweist.    Diese   letzteren    hnden  sich   auch^ 
selten  in  den  Leichen  von  Irren,  welche  nicht  an  progressiver  Lähmu 
gelitten  hatten.     Femer  steht   der  Grad  der   anatomischen  Läsi^j 
immer  im  Verhältniss   zu  dem  Grade  der  Paralyse.    (Viele  symj- 
sehe  Verschiedenheiten  hängen  natürlich  davon  ab,  ob  die  Läsion  im  i 
ckenmark  oder  im  Gehirn  beginnt  und  in  welchem  Grade  sie  vou  ot- 
einen  auf  das  andere  dieser  Organe  fortschreitet)    Es  fehlt  in  den  met* 
sten  Fällen  ein  acuter  febriler  Anfang  der  Erkiankung  mit  Symptomeo, 
wie    vrir    sie    bei    einer   entschiednen  Meningitis  zu  sehen  gewohnt  sind. 
Die  Besserungen,  welche  zuweilen  über  ein  Jahr  lang  andauern  und  fü« 
intercurrirenden   maniakalischen    oder   doch   wenigstens    acute  Irritatioii 
bezeichnenden  Anfälle  stimmen  nicht  mit  der  Annahme    einer   zwar  mit  j 
Pausen  fortschreitenden,  aber  niemals  sich  anatomisch  bessernden  Lääiod*! 
Man  kmm  dies  Alles  wohl  erklären,  indem  man  sich  auf  das  latente  Aut| 
treten  vieler  Meuingitiden  beruft  und  indem  man  daran  erinnert,  dass  eb 
das  Vorherrschen  der  psychischen  Störung  hier,   wie  bei  anderen  en 
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zündlichen  Ejttnkheiten  der  Irren ,  die  somaÜBchen  Symptome  verdeckt. 
Oder  man  umgeht  die  Schwierigkeit  durch  die  Annahme  einer  primären 
Atrophie,  zu  welcher  sich  die  meningitischen  Vorgänge  erst  secundär  ge- 
sellten ,  wodurch  zugleich  der  chronische  Entwickelungsgans  und  die  m- 
tercurrirenden  Aufregungen  erklärt  würden.  L.  Meyer  hm  die  Menin- 
gitis für  Ton  vornherein  chronisch ,  und  die  Aufregun^n  für  zeitweilige 
Exacerbationen  der  entztindlichen  Vorjgänge.  Die  meisten  dieser  Erkm- 
mngen  lassen  sich  durch  die  anatomische  Beobachtung  begründen  und 
entsprechen  dem  Verhalten  während  des  Lebens  so  ziemlich,  nur  dürften 
immerhin  damit  jene  entschiedenen  und  scheinbar  vollständigen  Besse- 
rungen dem  Verstandniss  nicht  näher  gebracht  werden.  Die  neuerdings 
80  sehr  urgirten  Heilungen  des  Leidens  smd  natürlich  vollends  unerklärlich 
ebenso  die  günstige  Einwirkung  intercurrirender  acuter  Krankheiten.  Han- 
delte es  sich  blos  um  chronische  Meningitis,  so  hätte  das  Verstandniss  keine 
Schwierigkeiten,  aber  da  immer  Himatrophie  dabei  die  Hauptrolle  spielt, 
bleibt  die  Heilung  räthselhaft.  Man  könnte  sich  allenfalls  denken,  dass 
die  Schrumpfung  der  Bindesubstanz  im  Gehirn  durch  intensive  Säfteentzie- 
hung  bei  heftigen  Krankheiten  zum  Stillstand  kommen,  und  so  das  weitere 
Fortschreiten  der  Symptome  verhindert  werden  könnte,  aber  unbegreiflich 
bleibt  es,  dass  dabei  zugleich  der  bisherige  EUmschwund  wieder  ausge- 
glichen werden  sollte. 

Man  darf  nach  Alledem  wohl  annehmen,  dass  meningitische  Resi- 
duen und  Himatrophie  vorkommen  können  ohne  das  traditionelle  Bild 
der  allgemeinen  progressiven  Paralyse  der  Irren,  und  dass  dieses  Krank- 
heitsbild auch  zuweilen  von  anderen  als  den  genannten  Läsionen  abhängig 
sein  dürfte. 

§.  256.  In  vielen  Fällen  der  allgemeinen  progressiven  Himatrophie 
beobachtet  man«  ausser  den  Erscheinungen  vorübergehender  psychischer 
Exaltation,  aucn  noch  andere  irritative  Symptome  oder  doch  acute  Zwi- 
schenfalle. Es  treten  dergleichen  nicht  nur  dann  auf,  wenn  eine  Meningitis 
das  primäre  Leiden  gewesen  war,  sondern  auch  bei  den  durch  chronische 
Alkonol-Intoxication  und  in  Folge  von  chronischer  Bright'scher  Krankheit 
entstandnen  Fällen.  Sie  bestehen  zuweilen  in  Kopfsemnerzen  und  in  ex- 
centrischen  Neuralgieen,  in  Hallucinationen  u.  dergl.  oder  in  Convulsionen 
welche  partiell  und  allgemein,  öfters  den  epileptischen  Paroxysmen  ähnlich 
sein  können.  Hie  und  da  ereignen  sich,  meist  zu  Zeiten  anscheinender 
Besserung,  förmliche  apoplektische  Anfälle  mit  Paraplede  und  selbst 
Hemiplegie;  die  Ejranken  erholen  sich  darnach  rasch,  und  me  plötzliche 
Steigerung  der  vorher  vielleicht  unbedeutenden  Lähmung  ninmit  bald  wie- 
der ab,  aber  diese  bleibt  nun  doch  stärker  als  sie  früher  war,  überhaupt 
zeigt  sich  nach  jedem  Anfalle  eine  bleibende  Zunahme  der  cerebralen 
Inneryationsschwäche  nach  allen  lUchtungen.  Zuweilen  sind  wirkliche 
apoplektische  Extravasate,  namentlich  meningeale,  die  Ursache  dieser 
Ajifalle,  oft  aber  giebt  der  anatomische  Befund  keinen  genügenden  Auf- 
schluss,  und  man  xann  alsdann  nur  vermuthen,  dass  eine  vorübergehende 
Hvperämie  oder  eine  congestive  Steigemng  der  serösen  Transsudate  die- 
adben  veranlasste. 

jg.  257.  Die  Dauer  der  durchs  Himatrophie  bedingten  Krankheits- 
falle 18t  eine  sehr  verschiedene.  Am  längsten,  oft  durch  eine  ganze  übrige 
Lebenszeit  bis  in  ein  verhältnissmässig  hohes  Alter  können  sich  die  par- 
tiellen Himatrophieen  hinausziehen.  Kürzer,  obschon  ebenfalls  unbe- 
rechenbar, ist  aer  Verlauf  bei  der  allgemeinen  progressiven  Atrophie. 
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Fast  immer  lässt  er  sich  nur  nach  Jahren  aüsmessen.  Es  kommt  hkr 
sehr  ?iel  auf  das  Hinzutreten  anderweitiger  Krankheiten  an.  Eine  eiii^ 
ffennassen  bestimmtere  Dauer  hat  die  progressive  Paralyse  der  Irwn,  m 
dauert  wohl  m*e  unter  9  Monate  und  nur  selten  länger  als  2  —  B  Jahr«, 
doch  erwähnt  namentlich  Erlenmey  er  Fälle,  wo  sich  ein  allerdings  un- 
terbrochener Verlauf  bis  zu  10  Jahren  hinauszog, 

§.  258*    IHe  geringste  Verschiedenheit   zeigen  die  endlichen  Aus- 
gänge,    Ein  Stillstand  des  Leidens  auf  einer  gewissen  Stufe  findet  mA 
wohl  nur   selten  und   vorzugsweise   bei   den  partiellen  Atrophieen,  *^~ 
denen  selbst  eine  Besserung   bis  zu  einem  verschiedenen  Grade,  je 
der  ursprünglichen  Läsion,  möglich  ist,    Diess  gilt  besonders  von  Ki 
heitsfällen  noch  jüngerer  Individuen.     Im  höheren  Alter  und  immer  bd  | 
einer    totalen  Atrophie   wird    auf  keine  Besserung   und  kaum  auf  einen 
Stillstand  zu   rechnen   sein,    Ueberall  wo  ein  FaU  den  entschieden 
gressiven  Charakter  zeigt  ^  sind  höchstens  vorübergehende  geringe 
rungen  zu  erwarten.   Der  endliche  Ausgang  führt  stets  zu  mehr  oder 
niger  allgemeiner  Paraivse  und  Blödsinn.   IDer  Tod  erfolgt  durch  die 
mälige  Abnahme  aller  körperlichen  Funktionen,  unter  grösster  Schwä 
und  Abmagerung,  durch  Hinzutreten  von  Wassersucht,  durch  die  Fo' 
von  Decubitus    und    von   Störungen    der   ITamexcretion ,   durch    ^         ■ 
pfende  Diarrhöen,  endlich  durch  mannigfaltige  intercurrirende  Krank 

§.  259*  Die  Behandlung  wird  nur  eine  palliative  und  Symptoms- 
tische  sein  können.  Sobald  einmal  der  Verlauf  der  primären  Krankheit, 
wo  eine  solche  der  eigentlichen  Atrophie  vorausging,  beendigt,  so  ist 
eine  active  Therapie  nicht  nur,  sondern  auch  an  eine  wirkliche  Heiir' 
tigkeit  nicht  mehr  zu  denken.  Es  ist  kein  Mittel  bekannt,  durch 
chöB  der  eingeleitete  Process  rückgängig  gemacht  werden  könnte  ^ 
wir  wissen  nicht  einmal  durch  welche  natürlichen  ausgleichenden 
gange  zuweilen  der  weitere  Fortschritt  des  üebels  zum  Stillstand 
bracht  wird,    Diess   gielt   vor  Allem  von  der  totalen  progressiven  AI 

fjhie.    Am  ehesten   dürfte   bei  chronischem  Alkoholismus  noch  etwas 
eisten  sein. 

Zunächst  sind  die  diätetischen  Verhältnisse  soi^ältig  zu  regela 
Körperliche  und  geistige  Ruhe,  möglichster  Genuss  der  freien  Luft,  bei 
massiger,  mehr  passiver  Bewegung,  Berücksichtigung  einer  gehörig^ 
Temperatur,  welche  ohne  zu  warm  zu  sein,  doch  keine  Art  von  Verßl* 
tung  aufkommen  lassen  darf,  kräftige,  aber  einfache  und  leicht  verdauli- 
che Nahrungsmittel,  Vermeidung  jedes  Uebermasses  im  Essen  und  jedes 
Reizmittels  in  Speisen  und  Getränk,  ^  diess  sind  die  Hauptregeln,  welche  nach 
den  Bedürfnissen  des  einzelnen  Falles  umsichtig  modifacirt  werden  können. 

Bei  dem  üebergange  von  einer  primären  anderen  Himkrankfaeit  zur 
wirklichen  Atrophie  muss  jedes  absolut  schwächende  Verfahren  sofort 
eingestellt  werden,  und  wenn  sich  dringende  Symptome  der  Au&eganff 
und  Irritation  zeigen,  hat  man  höchstens  einige  Blutegel  an  den  Kopt 
Schröpfköpfe  in  den  Nacken,  kalte  Ueberschläge ,  massige  Derivantieii 
und  leichte  Abführungen  anzuwenden.  Vorzüglich  ist  diess  bei  den  der 
Apoplexie  ähnlichen  Anfällen  zu  berücksichtigen^  wo  man  leicht  zu  einer 
eingreifenden,  hier  aber  absolut  schädlichen  Therapie  verleitet  sein  könnte. 
Die  Erfahrung  hat  gelehrt,  dass  auch  während  eines  chronischen,  allm&Iig 
fortachreitenden  Verlaufes  alle  heftigen  Curen  nachtbeüig  sind,  wie  na* 
mentlich  Hydi^otherapie  und  Badecuren;  doch  will  Eilenmeyer  von 
nicht  zu  häufig  angewendeten  einfachen  warmen  und  Eiefemadel  •  Bädem 
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Nutzen  gesehen  haben.  —  Arzneimittel  werden  aUerdings  wenig  lei- 
sten, indessen  sollen  Tonica,  wie  Chinin,  auch  essigsaures  Blei  zu  em- 
pfehlen sein,  ebenso  Alterantien,  wie  Jod-  und  Brommittel,  Argentum  ni- 
tricum,  femer  Leberthran. 

Wenn  die  Krankheit  bereits  weiter  fortgeschritten  ist,  bleibt  nur 
eine  den  Umständen  entsprechende  Behandlung  etwaiger  intercurriren- 
der  Erkrankungen  und  eine  aufmerksame  Pflege  übrig.  Diese  letztere 
wird  immer  schwieriger  bei  dem  tiefen  Sinken  der  psychischen  Thätig- 
keit,  bei  dem  Stocken  und  unwillkührlichen  Abgang  der  Excrete  und  bei 
dem  eintretenden  Decubitus.  Die  unter  solchen  Umständen  zu  ergreifen- 
den Maasregek  sind  bei  der  Therapie  der  Paralysen  erwähnt  worden. 

Syphilis  des  Gehirns  und  seiner  Häute. 

Ray  er,  Annales  de  th6rap.  D6c.  1847.  —  Knorre,  deutsche  EUnik.  1849.  Nr. 
6.  S.  69.  —  Bedel,  de  la  Syph.  c6r6brale.  These  de  Strassburg.  1851.  — 
Dachek,  Prager  Viertelj.  1858.  I.  S.  6.  — Todd,  on  paralysis  p.  368.  1854.  — 
Gjör,  Norsk  Magaz.  XI.  H.  9.  10  (bei  Engelsted)  1857.  —  Virchow, 
Archiv.  ZV.  S.  217.  290.  1858,  Ges.  Abhandl.  S.  414.  Fraski.  1856.  —  Ziems- 
•  en,  Virch.  Arch.  XUL  210.  1858.  —  Griesinger,  Arch.  d.  Heilk.  186a 
S.  68.  ~  Engeiste d,  d.  constitntionelle  Syphilis  Kopenh.  1860.  üebers.  v. 
Uterhart  Wflnbnrg  1861.  —  L.  Meyer,  Allg.  Zeitschr.  f.  Psychiatrie.  ZVin. 
H.  8.  4.  1861.  —  Gros  et  Lancereanz,  des  affect  nervenses  S3rphilitiqaef. 
Paris  1861.  —  Passavant,  S3rph.  Lähmungen  Virch.  Arch.  XXV.  151.  — 
Knssmanl,  Unters,  ü.  d.  constitationeUen  Mercarialismas  u.  s.  w.  S.  858. 
Würzbnrg  1861.  —  Tüngel,  Klin.  Mittheil.  Hamburg  1863.  S.  87.  —  Zeissl« 
Lehrb.  d.  constitationeUen  Syphilis.  S.  297.  Erlangen  1864.  —  Virchow,  d. 
krankhaften  Geschwülste.  II.  444.  Berlin  1864. 

§.  260.  Es  wird  ziemlich  allgemein  angenommen,  dass  bei  Syphiliti- 
schen die  verschiedensten  Störungen  der  Nerrenthätigkeit  vorkommen 
können,  ohne  dass  entsprechende  organische  Verändenin^en  vorgefunden 
werden.  Engelsted  nat  unter  12  tödtlichen  Fällen  m  4  jede  mate- 
rielle Basis  der  beobachteten  schweren  nervösen  Leiden  vermisst.  Gros 
und  Lancereanz  zählen  nicht  nur  Beispiele  von  mannigfaltigen  Neural- 
gieen,  sondern  auch  von  Eclampsie,  Epilepsie,  halbseitiger  Chorea  und  mehr 
oder  minder  verbreiteten  Lähmungen  auf,  in  denen  nachweisbare  örtliche 
LBsionen  fehlten.  Lange  Zeit  glaubte  man,  dass  sich  die  Sache  immer 
so  verhalte,  namentlich  gegenüber  den  Uebertreibun^en  der  früheren  Me- 
dian, die  alle  möglichen  Organerkrankungen  willkürhch  als  syphilitischen 
Ursprunges  bezeidcmete.  Erst  nach  und  nach  (s.  z.  B.Lallemand,  Let- 
tres  BOT  Penc^phale)  sammelten  sich  zuverlässigere  Thatsachen  immer 
melu:  und  mehr  an,  welche  nun  bereits  gestatten,  die  Lehre  der  Himsy- 
philis  ausführlicher  zu  geben,  und  es  ist  zu  erwarten,  dass  bei  fortge- 
setzten umsichtigen  Untersuchungen  eine  materielle  Basis  auch  für  sol- 
che Fälle  gefunden  werde,  welche  bis  jetzt  noch  in  die  Reihe  der  blos 
functionellen  Störungen  gestellt  zu  werden  pflegen. 

Am  ehesten  war  man  sich  über  den  Einfluss  der  syphilitischen  Kno- 
chenleiden auf  Störungen  der  Function. des  Gehirns  klar.  Man  kannte 
die  Tophen  der  Schädelknochen,  d.  h.  die  Periostitis  und  Ostitis  dersel- 
ben, welche  tiieils  zur  Garies  sicca  und  ulcerosa  und  zur  Nekrose,  theils 
zur  Bildung  von  Gummigeschwfilsten  führen ,  und  sich  nicht  nur  an  der 
äusseren  sondern  auch  an  der  inneren  Schäaelfläche  vorfinden,  Substanz- 
verluste und  Perforationen  herbeiführen  und  auf  die  Theile  innerhalb  der 
Schädelhöhle  übergreifen  können.  Ebenso  wusste  man  schon  lange 
von   den  Exostosen ,   die  innen  am  Granium  herrvorwachsend  Beiz  und 
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können,  in  welcher  sich  kleine  Heerde  fettiger  Degeneration  (Virchow 
in  einem  F.  t.  angebomer  Syph.)  bilden;  in  den  erweiterten  Höhlen  sam- 
melt sich  Flüssigkeit  an.  —  Eine  diffuse  syphilitische  Entzündung  der 
Himsubstanz,  so  weit  sich  eine  solche  nicht  unmittelbar  an  die  Memngitis 
anschliesst,  kennt  man  nicht,  wenn  nicht  dahin  die  interstitielle  conge- 
nitale Encephalitis  (Virchow)  zu  rechnen  ist.  Die  umschriebenen  Ent- 
zfindungsheerde  worden  sich  von  den  weichen  und  blutreichen  Formen 
der  Gummigeschwülste  nicht  unterscheiden  lassen. 

Diese  Grummata  selbst  entwickehi  sich  häufig  von  den  Schädel- 
knochen aus  und  können  von  da  auf  die  Hirnhäute  und  das  Gehirn  selbst 
in  der  beschriebenen  Weise  übergreifen,  nehmen  aber  auch  nicht  selten 
ihren  Ursprung  unmittelbar  von  den  Weichtheilen  innerhalb  der  Schädel- 
höhle. Die  von  der  Duramater  ausgehenden  finden  sich  verhältnissmäs- 
sig  am  häufigsten  um  Schädeldach,  oaun  in  der  Mitte  (Türkensattel,  Fel- 
senbeine) und  im  vorderen  Theile  der  Basis,  sie  sind  nicht  sehr  gross, 
fast  immer  fiach  und  mit  den  anliegenden  Theilen  schwielig  verwachsen. 
Zuweilen  betheiligen  sich  die  anliegenden  Nervenwurzeln  in  entsprechen- 
der Weise.  —  Oefter  kommen  die  gummatösen  Geschwülste  in  der  Pia 
mater  und  zwar  ebenfalb  gern  an  der  Mitte  der  Himbasis  vor,  sie  errei- 
chen hier  die  bedeutendste  Grösse  und  zeigen  eine  mehr  hügelige  Form. 
Sie  drücken  sich  eine  Grube  in  die  Hirnoberfläche  oder  verschmelzen 
mit  derselben  so  innig,  dass  es  unmöglich  wird  zu  bestimmen,  wo  sie  zu- 
erst entstanden  sein  mögen.  Sie  erregen  in  ihrer  Umgebung  bald  eine 
mehr  chronische,  callöse  Adhäsionen  bedingende,  bald  eine  acutere,  zur 
Bildung  von  Eiter  oder  kleinen  hämorrhagischen  Heerden  führende  Ent- 
Eündong.  —  Weit  seltner  sind  die  Gummata  in  der  Himsubstanz,  die  zu- 
weilen mehrfach  auftreten  und  meist  dicht  an  der  Oberfläche  des  Grosshims 
oder  im  Sehhügel,  in  der  Brücke,  in  den  Hirnstielen  sitzen.  Sie  sind 
fdcht  deutlich  umschrieben,  von  höckerig  unregelmässiger  Form  und  in- 
niger milöslicher  Verbindung  mit  der  umgebenden,  oft  sklerosirten  Him- 
Bobstanz,  ausser  wenn  eiterige  Entzündung  oder  hämorrhagische  Erwei- 
chung ihre  Peripherie  gelockert  hat.  Im  Inueren  zeigen  sich  meist  meh- 
rere trockne,  käsige  bröcklige  Kerne,  aber  keine  centrale  Erweichung 
(wie  zuweilen  die  Himtuberkeln,  mit  denen  sie  zu  verwechseln  wären, 
Virchow).  Es  versteht  sich,  dasjs  oberflächliche  Hirngummata  ebenfalls  auf 
die  Hirnhäute  u.  s.  w.  übergreifen,  sowie  auch  dass  gleichzeitig  in  Kno- 
chen, Meningen  und  EUrnsubstanz  Gummata  vorkommen  können. 

§.  262.  Zur  Aetiolo^ie.  Die  beschriebnen  Veränderungen  be- 
ruhen selbstverständlich  auf  der  eigentlichen  syphilitischen  Infection, 
sie  sind  Theilersclieinuneen  der  constitutionellen  Syphilis.  Der  Zeit- 
punkt, zu  welchem  nach  erfolgter  Infection  cerebrale  Störungen  auf- 
treten können,  wird  sehr  verschieden  angegeben.  Engelsted,  sah  in  2 
Fällen  dergleichen  schon  nach  2  Monaten,  in  9  F.  innerhalb  eines  Jah- 
res; die  meisten  Beispiele  fallen  in  eine  sehr  späte  Zeit,  und  es  scheint 
dass  hie  und  da  10  und  mehr  Jahre  darüber  hingegangen  sind.  Die 
ra^ch  sich  entwickelnden,  melu*  diffus  -  entzündlichen  Vorsänge  inner- 
halb der  Schädelhöhle  sollen  sich  analog  denjenigen  auf  der  äusse- 
ren Haut  und  auf  den  Schleimhäuten,  in  früheren,  die  umschriebenen  Kno- 
ten mehr  in  späteren  Perioden  syphilitischer  Erkrankung  entwickeln.  En- 
gelsted beobachtete  11  F.  bei  recidiver  Syphilis,  24  bei  erstmaliger 
Erkrankung,  20  F.,  wo  die  Nervensymptome  die  alleinigen  örtlichen  Er- 
icheinuneen,  21  F.  wo  die  verschiedenartigsten  anderweitigen  constituti- 
onellen Leiden  zugleich  vorhanden  waren.  —    Es  ist  aus  naheliegenden 
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Gründen  begreifiich ,  dass  die  meisten  Beispiele  bei  ErwEdtsenen  mä  m  I 
mittleren  Lebensalter  vorkommen  (zwischen  dem  22.  nod  35.  Jahr«  18,1 
zwisch*  d.  35.  u.  40-  J.  11,  über  45  J.  1  FallV  aber  im  AUgemetnen  iltj 
ihr  Auftreten  an  kein  Alter  gebunden,  wie  aenn  auch  NeuKebome  a^ 
ererbter  Syphilis  (V'irchow)  die  speciöschen  Läsioneu  zeigen  kömiaa. 

Grele^eDheitsursachen  können  hier  nur  von  untergeordDetem  W« 
»ein,  es  wird  indessen  bemerkt,  dass  der  Ausbruch  von  cerebralen  Symp] 
tomen  in  gewissen  Fällen  nach  körperlichen  und  geistigen  Anstrer^'^'^ 
nach  leidenschaftlichen  Erregungen,  nach  Ausschweifungen  versc 
Art,  nach  Erkältungen  stattgefunden  habe.  — Wie    bei    allen  scüwe 
örtlichen  constitutioneUen  Leiden  ist  Vemachlä8si|ung  einer  con&equ 
und  vollständigen   Behandlung  auch    bei   der  Himsyphilis    als   Dr 
anzuführen* 

Wichtig  sind  besonders  die  örtlichen  Veranlassungen  zur 
tion  der  Syphilis  innerhalb  der  Schädelhöhle*  Neben  der  allgemein  uiJl 
aus  jeder  Entfernung  her  wirksamen  Infection  macht  sich  Erfah^u^gsg^^^ 
mäss  nicht  selten  eine  solche  von  den  nächsten  Nachbartheilen  herj 
tend*  In  dieser  Beziehung  sind  als  häufigste  Quelle  die  verschied 
syphilit.  Affectionen  der  Schädelknochen  zu  nennen,  dann  Geschwüre  \ 
Caries  in  der  Nasenhöhle,  auch  von  den  Fauces  und  von  dem  aus« 
Gehörgang  aus  hat  man  theils  mit,  theils  ohne  cariöse  Dumhr 
der  Schädelknochen  den  Process  nach  innen  zu  sich  Terbreiten  ge 

ß.  263.  Symptome  und  Verlauf,  Es  zeigen  sich  hier  , 
Verschiedenheiten  des  ganzen  Verhaltens,  die  sich  nur  zumTheil  au 
oben  beschriebnen  mannigfaltigen  anatomischen  Veränderungen  erk 
lassen.  Namentlich  ist  es  auffallend,  dass  so  manche  Kranke  mit 
oder  minder  schweren  Hirnsymptomen  rasch  und  vollständig  gel 
werden  und  wenn  auch  bei  vielen  derselben  die  Heilung  nur  eine 
weilige  ist,  so  pflegt  sie  doch  bei  einer  gewissen  Zahl  Jahrelang  zu 
ern,  ja  zuweilen  auch  vollständig  zu  sem.  Man  ist  durch  die  letz' 
Fälle  fast  dazu  gedrängt  anzunehmen ,   dass  es  im  Nerven  -  Apparat 

der  Syphilis  ausser  den  schweren  Läsionen  auch  ebenso  fiüchtige  öri^ 

Veränderungen  giebt,  wie  wir   sie    bei  den  oberflächlichen  und  diffusail 
Schleimhautentzündungen  in  den  Fauces,  bei  den  leichteren  Forr^^^ 
Iritis  und  bei  gewissen  Hautsyphiliden  beobachten.    Zeissl  unter 
daher  rasch  auftretende  und  ebenso  wieder  verschwindende  synhiiiüsctc 
Himzufälle,  wahrscheinlich  auf  Exsudationen  in  den  Hirnhäuten  öeruhend, 
—  und  bald  rasch,  bald  langsam  entstehende,  bald  stetige,  bald  ' 
aber  allmäüg   fortschreitende  Erkrankungen    die    durch  die  i> 
Gummigesch Wülsten  bedingt  sind  *).  —  Solche  bestimmte  Unterscht. 
auf  so  einfach  anatomischer  Basis  sind  indessen  nicht  stichhaltig,  „...  ^ 
ist  für  jetzt  noch  gerathen  in  der  Beschreibung  der  Vorgänge  während  de* 
Lebens  alle  Systematik  bei  Seite  zu  lassen. 

Abgesehen  von  anderweitigen  örtlichen  Erscheinungen  der  Syphilis, 
die  wohl  immer  früher  oder  später  vorausgegangen  waren,  abg*^^^  '  uck 
Ton  jenen   vagen  allgemeinen  Beeinträchtigungen  des  Gesamii  -^'^ 

die  bei  der  constitutioneUen  Svphilis  vorkommen  und  zum  grüssten  f  heil 
auf  Anämie,  Schwäche  und  erhöhter  Reizbarkeit  beruhen,  scheint  die  in- 
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Brcraniale  Entwickelung  des  Leidens  zuweflen  schon  frühzeitig  durch 
ewisse  Symptome  angedeutet  zu  werden,  die  mehr  oder  minder  lange 
ien  bestimmteren  Störungen  der  Himfunktion  vorausgehen.  Es  sind  diess : 
chmerzen  von  verschiedener  Heftigkeit,  meist  tief  im  Kopfe  oder  mehr 
ach  vorn,  schiesende  Schmerzen  nach  dem  Rücken  und  den  Extremitä- 
3n,  häufiger  Schwindel,  Schwäche  des  Sehvermögens,  Empfindlichkeit  ge- 
;en  Geräusche.  —  Bald  ab-  bald  zunehmend  ziehen  sich  diese  Symptome 
erschieden  lange  Zeit  hin  und  verschlimmem  sich  dann  immer  mehr: 
chwindel  und  Eingenommensein  des  Kopfes  werden  anhaltender  und 
bärker,  die  Kopfschmerzen  steigern  sich  besonders  zur  Nachtzeit,  Schwä- 
he-  und  Kälte  -  Gefühl,  Formication  in  den  Extremitäten  stellen  sich  ein, 
nd  60  konunt  es  bald  zu  partiellen,  bald  zu  verbreiteten  Lähmungen«  — 
eltener  ist  ein  plötzliches  Auftreten  wie  bei  schwerer  Trunkenheit  und 
ei  apoplektischen  Anfallen.  Von  diesen  erholen  sich  die  Kranken  zu- 
teilen rasch  und  vollkommen,  können  indessen  Rückfalle  erleiden,  häu- 
ger  bleiben  ihnen  vorübergehend  oder  dauernd  verschiedenartige  Lähmun- 
en  davon  zurück,  zuweilen  endlich  beginnt  von  da  an  ein  fortschreitender 
Ugemeiner  YerfiEill.  Bei  manchen  Kranken  entsteht  das  Leiden  langsam 
nd  schreitet  unter  Pausen  allmälig  vorwärts,  aber  dazwischen  stellen 
ch  wiederholt  epileptische  imd  apoplektischeParoxysmen  ein.  —  In 
ielen  Fällen  kommt  es  zu  keinem  vollständigen  Bilde  cerebraler  Sym- 
tomen-Complexe,  sondern  es  treten  nur  ganz  vereinzelte,  allerdings  oft 
)hr  bezeichnende  Symptome  auf.  —  Nach  Gros  und  Lancereaux 
idet  die  langsame  Entwickelung  bei  den  von  ihnen  sogenannten  indi- 
HSten  syphilitischen  Nervenleiden  statt,  wo  Knochen,  Menineen  u.  s.  w. 
sr  Sitz  der  Läsionen  sind  und  Gehirn  und  Nerven  mehr  nur  durch  Druck 
»inträchtigt  werden,  während  die  rasch  auftretenden  Zufalle  bei  directen 
CFectionen  des  Gehirns  u.  s.  w.  vorkommen.  Auch  diese  Unterscheidung 
It  nicht  unbedingt. 

Was  die  einzelnen  Syn^ptome  betrifft,  so  sind  die  Störungen  der 
ensibilität  nicht  zahlreich.  Kopfschmerzen  fehlen  freilich  wohl  nie- 
lals,  Doppelsehen,  Schwäche  des  Gesichtssinnes  bis  zu  völliger  Amaurose 
t  häufig,  aber  andere  peripherische  Hyperästhesieen  und  Anästhesieen 
Brden  selten  beobachtet,  mit  Ausnahme  derjenigen  des  Trigeminus. 
[ehr  oder  minder  verbreitete  Neuralgie  und  partielle  Taubheit  und  Ge- 
ihllosif^keit  der  Gesichtshaut  werden  in  mehreren  Fällen  erwähnt.  — 
'sychische  Störungen,  Anfangs  mehr  irritativer  Art,  selbst  Tobsucht, 
fSUer  mehr  Depressionszustände,  wie  Melancholie,  und  zuletzt  völliger  gei- 
blger  Verfall  treten  nicht  selten  auf.  Die  schweren  Formen  sind  abhängig 
on  ausgebreiteten  Affectionen  der  Meningen  und  nachfolgender  Atrophie 
er  Hirnrinde  und  des  Gesammthims  und  können  in  Verbmdung  mit  ent- 
prechenden  Lähmungen  ganz  das  Bild  der  progressiven  Paralyse  der 
nren  bieten  (Esmarch  und  Jessen).  Vorübergehende  deliriose  und 
laniakalische  Anfalle  und  partielle  Beeinträchtigungen  der  psychischen 
Emotionen  scheinen  mehr  durch  einzelne  Heerde  m  der  Himsubstanz 
nd  durch  gelegentliche  entzündliche  Reizung  in  deren  Peripherie  bedinet 
a  werden.  —  Am  häufigsten  sind  die  motorischen  Störungen.  In 
ielen  Fällen  kommen  epileptische  Convulsionen  vor,  theils  völlige  Pa- 
cxxysmen  in  ähnlicher  Wiederholung  und  mit  ähnlichen  Loitervallen  wie 
ei  der  gewöhnlichen  Epilepsie,  theils  eklamptische  Anfalle,  theils  Gon- 
olsionen  ohne  Aufhebung  des  Bewusstseins  oder  mit  delirioser  Aufregung. 
Shoreaartige  Bewegungen  und  meist  partieller  Tremor,  so  wie  Gontractu- 
en  zeigen  sich  allem  oder  im  Gefolge  der  obigen  Paroxysmen  und  sind  meist 
orfibergehend  und  untergeordnet.    Beiläufig  sei  hier  das  seltene  Vorkom- 
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man   ron  Erbrechen   bei   der  Hirn83rphili8   erwähnt  —  Bei  Weitem  di 
wichtigste  Störung  sind  die  Lähmungen,  welche  indessen  derMehnai 
nach  nicht  ganz  vollständige  zu  sein  pflegen.     Es  kommen  Hemiplegie« 
vor,  und  diese  können  bei  gummatösen  Heerden  in  den  grossen  Hirn-Ciati^ 
lien,  in  den  Himschenkeln  n.  b.  w.  in  sehr  ausgesprocbenem  Grade  an 
treten.    Ferner   sind  Paraplegieen  TerfaältnissmaaBig  häufig,  aber   in  d 
Begel  unvoUkonmien  und  wahrscheinlich  meistens  auf  diffusen    meniDi 
tiscnen  Vorgängen  beruhend;  hie    und   da   kommen  indessen  auch  codi 
plete  Lähmungen  der  Glieder  beider  Seiten  und  zugleich  der  Sphinkters 
vor,  wenn  die  Brücke  in  ziemlicher  Ausdehnung  betroffen  ist,  oder  wea 
das  yerlängerte  Mark  erheblichen  Druck  erleidet,  oder  wenn  der  Dar« 
theil   des  Kückenmarkes  betheüigt  ist     Selten  beobachtet  man  die 
mung  nur  einer    einzigen  Extremität     Dagegen  finden  sich  häufig  P«r« 
lysen,  welche  auf  einzelne  Hirnuervcn,  oder  gar  nur  gewisse  Zw* 
beschränkt  sind,  so  vor  Allem  des  Oculomotorius,  Abducen: 
und  Facialis.     Daher  pflegen  Ptosis  des  oberen  Augenlides,  b- 
peltsehen,  Schlaffheit  oder  Verzerrung  der  Gesichtszüge  so  vu:.^_:. 
Erscheinungen  zu  sein.    Die  vorzugsweise  Betheiligung  dieser  Nerven  ah 
wie  diejenige  desQuintus  hängt  mit  der  Häutigkeit  des  Vorkomr^--  ^  * 
schwieh^en  Entartungen  der  Hirnhäute  und  von  Gummigeschwu 
der  Schädelbasis,  namentlich  um  den  Türkensattel  her  zusammen .    um 
können  selbst  geringfügige  Entartungen  und  sehr  kleine  Geschwülste 
zelne  ausgezeichnete  Lähmungen  veranlassen,  während  grosse  Gumi 
mitten  in  der  Marksubstanz  der  Hemisphären  nur  geringfügige  und  nri 
stimmte  cerebrale  Symptome  hervorrufen.   Möglich,  dass  kleine  atji 
Bame  Verdickungen  der  Gewebe  im  Bereiche  der  Löcher  und  Km 
durchtretende  Nerven  gelegentlich  übersehen  worden  sind,  wo  von  einfi 
negativen  Befunde    bei    einer  partiellen  Lähmung   berichtet   w^^-'^f^' 
—  Alle    diese    verschiedenen    Paralysen    können,    wie    die    üb: 
ficheinungen,  stetig  und  unveränderlich,  oder  vorübergehend  und  wi'^v 
kehrend,  intermittirend,  sein.     Es  ist  wahrscheinlich,  dass  dieses  Verl' 
tan   meistens   von    der   veränderlichen  Beschaffeuheit    der   anat 
Läsion  abhängt*    Rasche  exsudative  Schwellung   der  Gewebe,  ei 
Resorption   oder  narbige  Schrumpfung,  dauernde  Hyperplasie, 
der  Blutreichthum,  Entzündung,  Blutaustritt  in  denGummata  u 
ren  Umgebung  u.  b,  w.  bedingen  so  grosse  Verscliiedenheiten  des  Gn 
und  der  Ausdehnung  des  Druckes,  der  Reizung,  des  Unterganges 
ger  Centraltheile  una  peripherischer  Faserzüge,  dass  sich  daraus  die  Mtfj 
nigfaltigkeit   des  Gesammtbildes  und    der   einzelnen  Züge  desselben" 
klart. 

§.  264.    Die  Dauer  des   ganzen  Leidens  kann  eine  sehr  ver 
dene  sein,  ist  aber  meistentheils  eine  sehr  lange.    E  n  g e  1  s  t  e  d  be 
in  10  Fällen  mit  tödtlichem  Ausgange  einen  Verhiuf  von    7  W< 
zu  5  Jahren  (mit  zuweilen  jahrelangen  Pausen  oder  entschiedenen 
lassen),   in   6    geheilten  F.  eine   Dauer   von    14  Tagen  bis   l^/i  Ji 
Todd  berichtet  von  einem  Falle,  wo  mehrere  zum  Theil  jahrelang 
sen  eintraten,  ehe  der  Kranke  nach  im  Ganzen  9jähr.  Dauer  der! 
heit  starb. 

Was  die  Ausgänge  und  die  Prognose  anlangt,  so  darf  man! 
Allgemeinen  behaupten,  dass  schwere  Hirnzufälle  syphilitischen  Ursp 
MS  eine  mindere  unmittelbare  Gefahr  mit  sich  bringen  als  die  auf  aad 
Weise  entstandenen  ausgesprochenen  Hirnkrankheiten,    Es  ist  jedoch  < 
80  günstige  Anschauung  nur  sehr  bedingungsweise  anzunehmen.    We 
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sich  nämlich  allerdings  nicht  leugnen  lässfi,  dass  Anfangs  und  selbst 
ederholt  die  Erscheinungen  der  cerebralen  Syphilis  yoUkommen  yer- 
hwinden  und  darauf  lange  Zeiträume  scheinbar  völligen  Wohlbefindens 
Qtreten  können,  so  wird  doch  bei  fortgesetzter  Beobachtung  früher  oder 
»äter  ein  Rückfall  gesehen,  der  sich  nach  neuer,  selbst  jahrelanger  Un- 
rbrechung  wiederholen  kann,  und  der  endlich  unter  entzündlichen  und 
»oplektiscnen  Erscheinungen,  oder  denjenigen  eines  allgemeinen  körper- 
^hen  und  geistigen  Verfalles  den  Ausgang  in  den  Tod  herbeiführt.'*' 
3  ist  femer  hervorzuheben,  dass  in  manchen  Fällen,  wie  andere  örtliche 
philitische  Erscheinungen,  so  auch  diejenigen  des  intercraniaien  Leidens 
rar  zur  Heilung  gelangen  können,  die  constitutionelle  Erkrankung  des- 
ilb  aber  noch  nicht  getilgt  ist,  später  in  anderen  Oertlichkeiten  wieder 
iftreten  und  ihren  deletären  Verlauf  weiter  fortsetzen  kajin.  —  Endlich 
ird  durch  die  andauernde  infectiöse  Erkrankung  der  ganze  Körper  dau- 
rnd  und  immer  mehr  geschwächt,  er  wird  empfanglicher  für  zwischen- 
mfende  andere  Krankheitsprocesso  und  erliegt  diesen  auch  weit  leich- 
BT.  —  Auf  Grund  aller  dieser  Verhältnisse  wird  man  die  Prognose  stets 
ör  sehr  zweifelhaft  erklären  müssen. 

§.  265.  Diagnose.  Mit  Recht  macht  Tüngel  darauf  aufmerksam 
lass  es  oft  unmöglich  ist,  (selbst  wenn  die  klinische  Beobachtunff  durch 
je  Section  vervollständig  werden  konnte),  im  gegebenen  Fall  über  den 
Qsammenhang  eines  Himleidens  mit  constitutioneller  Syphilis  zu  ur- 
teilen. Andere  örtliche  Erscheinungen  Constitutionen  syphilitischer  Er- 
^nkung,  die  gleichzeitig  mit  den  Himsymptomen  bestehn,  oder  die 
ir  Entstehung  derselben  vorausgingen,  oder  auch  später  noch  auftreten, 
izweifelhafte  Residuen  schweren  syphilitischen  Leidens  an  den  Genita- 
5n,  in  den  Fauces,  Vorhandensein  indolenter  Lymphdrüsen  -  Anschwel- 
LBgen  an  den  charakteristischen  Stellen,  —  das  sind  die  wichtigsten 
nindlagen  der  Diagnose.  Von  einem  gewissen  Werthe  kann  der  üm- 
Änd  sein,  dass  anscneinend  schwere  cerebrale  Zufalle  auffallend  rasch 
rf  Jod-  oder  Quecksilber  -  Behandlung  verschwinden,  was  Erfahrungsge- 
Ä88  besonders  bei  Knochenerkranloinff  der  Fall  ist.  Sichere  Kenn- 
cichen  bestehen  nicht,  denn  welchen  Werth  kann  z.  B.  die  Angabe  ha- 
^,  dass  bei  kleinen  Kindern  Himleiden  aus  hereditärer  Syphilis  durch 
^Brtnäckige,  nicht  anderweitig  erklärbare  Schlaflosigkeit  zu  erken- 
to  sei. 

Wichtiger  ist  das  häufige  Vorkommen  partieller  Lähmungen,  wie 
■öBSchielens,  der  Ptosis,  der  Blindheit  u.  dergl.,  aber  aus  denselben  auf  Syphilis 
fOschliessen,  wie  Einige  wollen,  wäre  voreilig,  denn  jedwede  umschriebene 
•^asion  an  der  Schädelbasis  kann  lähmend  auf  die  Bewegungsnerven  des 


*)  Gros  und  Lancereanz  geben  eine  interessante  Statistik  der  von  ihnen  ge- 
sammelten Fälle.  Von  71  F.  ihrer  indirecten  syphilitischen  Nervenaffectionen 
(unter  denen  sich  viele  ganz  peripherische  Lätiionen  finden)  trat  in  8  der  Tod 
ein.  Unter  21  F.,  wo  aber  der  Ausgang  des  örtlichen  Leidens  zwar  in  den  Kno- 
chen und  den  ^fibrösen  Geweben"  war,  wo  aber  dasselbe  auf  das  Gehirn  und 
Rückenmark  übergriff,  zählen  sie  17  Todesfölle  und  nur  4  Heilungen.  Unter 
61  F.,  in  denen  die  Läsionen  ihren  Hauptsitz  im  Gehirn  selbst  gehabt  haben  sollen, 
führen  sie  nur  12  Todesfälle  auf,  verwahren  sich  aber  mit  Kccht  dagegen, 
dass  die  89  Übrigen  Fälle  alle  geheilt  seien,  vielmehr  sei  anzunehmen,  dass 
in  der  Mehrzahl  derselben  nur  eine  vorübergehende  Tilgung  der  Symptome 
stottgelnnden  habe  und  sehr  wahrscheinlich  Recidive  zu  erwarten  gewesen 
seien. 

Spee.  Path.  n.  Therap.  Bd.  IV.  Abth.  1.    2.  Aufl.  39 


Hmie,  Kr&iLkheiten  des  Qektran  und  Bciaer  HftÜan. 

Anges  wirken.    Das  Auftreten    apoplektischer  Anfalle,  die   iich 
bessern  und  jene  eng  localislrten  Paralysen   hinterlassen ,   werden  j 
dacht   auf  syphüitiscneB  Grundieiden   erwecken,    besonders   wenn 
hältnissmässig  junge  Leute,    die    keine  Herzlo'ankheit   haben,  bet 
werden. 

§.  2BG,    Die  Therapie  der  intercranialen  Syphilis  hatOrr^RTK 
berücksichtigen:  das  specitische  constitutionelle  Leiden,  die  Tuthch 
sionen  und  den  Stand  der  Kräfte  und  der  Blutfülle  des  betrefl 
duum.    Es  ist  hier  nicht  der  Ort  über  die  Behandlung  der  cv^^i^i^a 
cielle  Vorschriften  zu  geben,  es  genügt  zu  bemerken,  da88  in  den  meis 
Fällen  Quecksilber-  und  Jod  -  Präparate,  selten  eine  bloss  diätetische  Ca 
in  Verbindung  mit  Bädern   ausgezeichneten,  vorübergehenden  oder  bl« 
benden  Nutzen  bringen.    Für  die  örtliche  Affection  gelten  alle  die  s^ 
tomatischen  Vorschriften,  welche  bei  den  verschiedenen  acuten  und 
nischen    entzündlichen  Erkrankungen  des  Gehirns  und  seiner  Häute 
gegeben  worden  sind.    Die  Indicationen  für  die  allgemeinen  indi\idaella 
Verhältnisse  ergeben  sich   aus  den  Vorschriften   der  allgemeinen  7k 
rapie. 

Tuberkeln  des  Gehirns. 

ÄusBcr  den  Werken  über  Kinderkrankheiten  und  über  Tuberculosc  fih.   ' 
iTigsweiee:   LefciM^,  R,celi,  sur.  lea  tnb.  da  cerveau.  Th^ßc  dt 
Üulour,  Arch.    g^u/T.  X-Vü..   p.  242.   1828.  -  Rennes,  Ebeun,  j»    it 
Tonnolc,  Jouro.  hebdomad.  T.   IV.  p.    568.    1829.  —     Roniberg,  C' 
Wochenschr.  1834,  Nro.  3.  —  Bares,  Ebcnd.  Nro,  25.  26.  —   Budgu, 
1886.  Kro,  13.  —  Craigie,  Edinb.  med.  and.  ßnrg.  Jonrn.  Oct,  1836^  — 
itant,  Gaz.  med,  de   Paris    1838.   Nr    81.    p.  281.  —  Lachö»©,  Ibid. 
Nro*    10.  —  Kniesling,    Caöper's    Wochenechr.    1841.   Nro,    9.    —  Gl 
Med.  Chir.  Trans.  Vol  XXV.  p.   192.    1842.  —     Hü|rel,  Oeslcrr.  med. 
Mai  1847.  —  Hirsch^  de  tuberculosi  cerebr.  Comm.  ßegionvonL  1847.  - 
liet  et  Barthez^  Maladies   des    enfants.   T,  III  p.  528-    1654.  —  Ledd 
Wiener  med.  WochenBchr,  Nro.    28.  29.  1864'  —  Stiebcl  jnn.-^  Jonrn*  £j 
derkrankh.  H.  5.  6.    1865.  —  Oriesinger,  Areh,    d.   Hcilk.    1860.  5.  81 
Vulpian^  Gaz.  m^d,   de  Paris   186L  No.  24,  —  Steiner   und  Kenr^dJ 
Pmger  VierteJjohrscbr.  1863.  IL  128.  —  Vircbow,  Geschwülste  11.  656* 
1864,  —    Vergi-   auch  die  Literatur   des  folgendea   Kapitels.  —  Abbild 
bei  Cruveilhier,  Uvr.  IVllL  XXV.,  Lebert,  U.  Fl.  97.  103-  104..  Alf 
l  T.  XIV.  Mttuthner  T.  L-IU. 

§.  267.    Es  handelt  sich   in    diesem  Kapitel  vorzugsweise  um  eill| 
chronische  Tu  b er kelbil  düng  und  namenthch  um  einen  mehr  chros^ 
sehen  Verlauf  der  tuberculösen  Affection.    Zugleich  muss  hier  der  7 
in  den  Hirnhäuten  und  in  den  Schädelknochen  abgehandelt  werden« 
diese  verschiedenen  Theile   sehr  häufig  gleichzeitig  affidrt  sind ,  andj 
öJlbers  nicht  möglich  ist  zu  entscheiden,  von  welchem   derselben  d*   " 
krankung  ursprünglich  ausgegangen  war.    Von  einem  acut  entzünd 
Auftreten  der  Hirntuberkulose    wissen  wir  sehr   wenig  Besfammte« 
was  die  acuten  Krankheiten  der  Art  in  den  Hirnhäuten  anlangt,  8o| 
sie  bereits  früher  als  tuberculöse  Meningitis  und  als  acute  Mening 
berkulose  abgehandelt  worden*  —  Ohne  dass  die  hieher  gehörigen 
heitsfälle  gerade  zu  den  sehr  häufigen  gerechnet  werden  können,  ko 
sie  doch  oft  genug  vor  und  stellen  sich  als  sehr  bedeutende  und  g 
liehe  heraus.     Erst  die  pathologisch  -anatomischen  Forschungen  der 
eren  Zeit  haben  sie  uns  genauer  kennen  gelehrt. 
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§.  268.  Anatomische  Beschreibunff.  Die  chronische  Tuber- 
culose  findet  sich  in  der  Pia  mater  seltener  ais  im  Gehirn  selbst,  selten 
8t  sie  in  den  Schädelknochen  mit  Ausnahme  des  Felsenbeines,  in  wel- 
chem sie  sogar  weit  häufiger  vorzukommen  scheint  als  in  allen  anderen 
genannten  Theilen.  Wahrscheinlich  geht  sie  hier  in  der  Regel  von  den 
i¥eichtheilen  des  Gehörorganes  aus.  Auf  der  Arachnoidea  und  in  der 
larten  Hirnhaut  trifft  man  (Förster)  die  Tuberkeln  nur  ausnahmsweise 
md  dann  immer  in  Folge  weit  fortgeschrittener  tuberculöser  Affection 
1er  benachbarten  Organe. 

In  der  Hirnmasse  selbst  zeigt  sich  die  Läsion  in  Form  isolirter 
ilassen,  welche  in  beiden  Hirnhälften  sowohl  in  der  weissen  als  in  der 
(rauen  Substanz,  nach  Rokitansky  undVirchow  häufiser  in  der  letz- 
eren,  auftreten«  Ihre  Zahl  ist  gerins,  oft  kann  man  nur  1  oder  2  entdecken, 
leiten  sind  es  bis  20,  kaum  jemals  mehr.  Sie  liegen  meist  zerstreut  und  isolirt 
ind  verschmelzen  nur,  wenn  sie  an  Umfang  bedeutender  zunehmen«  Wenn 
de  zahlreich  sind,  erreichen  sie  meistens  keine  besondere  Grösse:  die 
sines  Hanfkomes,  einer  Erbse;  doch  findet  man  auch  zuweilen  sehr  an- 
lehnliche  Massen  von  der  Grösse  einer  Haselnuss  bis  zu  der  cd- 
aes  Gänseeies,  sie  können  dann  nach  oben  und  nach  unten  bis  an  die 
Oberfläche  vordringen,  oder  auch  die  Theile  der  entgegengesetzten  Hirn- 
fläche verdrängen.  Man  hat  sie  in  allen  Hirntheilen  beobachtet;  am  häu- 
figsten verhältnissmäsig  im  Cerebellum  und  in  der  Rinde  des  j^ossen 
whirns,  seltner  im  Streifenhägel  und  in  den  Himschenkeln,  häufiger  im 
Sehhügel  und  in  der  Brücke ,  sehr  selten  im  Fornix  und  im  verlängerten 
Mark.  Förster  fand  sie  auch  dem  Ependym  der  Ventrikel  aufsitzend. — 
Die  Himtuberkeln  sind  in  der  Regel  kugelig,  grössere  werden  durch  eintretende 
Metamorphosen  höckerig,  oder  es  bilden  sich  durch  Agglomeration  meh- 
rere unregelmässige  Massen.  Sie  haben  eine  gelbe,  mitunter  in's  Grünliche 
gehende  Farbe,  eine  käsige  oder  noch  derbere  Consistenz  und  werden 
Bxeistens  von  einem  grauen,  etwas  durchscheinenden  Saum  eingeschlossen. 
Qre  Vergrösserun^  scheint  in  der  Weise  zu  geschehen,  dass  sich  in  dem 
Saune  kleine  miliare  Körnchen  bilden,  welche  nach  und  nach  immer 
^mpakter  und  endlich  gelb  werden,  und  indem  sich  so  Schicht  für 
Schicht  iener  gefassreiche  Saum  wuchernden  Gewebes  erneuert  und  immer 
>ieae  allmälig  tuberculisirende  graue  Eörchenmasse  bildet,  kann  die 
(tanze  Geschwulst  ein  geschichtetes  Ansehen  bekommen.  Gefässe  dringen 
Ui  die  graue  Masse  ein,  und  man  unterscheidet  sie  noch  zuweilen  in  der 
Reiben,  wo  sie  aber  immer  obliterirt  sind.  Eigentliche  massenhafte  acute 
uifiltration  ist  mit  Sicherheit  im  Grehirn  nicht  beobachtet  worden.  —  Was 
die  weitere  Umwandlung  der  Hirntuberkeln  betrifft,  so  findet  sich  zuwei- 
len eine  unregelmässige  Zerklüftung  grösserer  JVlassen  und  in  den  Klüften 
line  Ansammlung  gelblicher,  oder  molkiger  klarer  Flüssigkeit.  Selten, 
wie  es  scheint  bei  einem  gewissen  Gefässreichthum  des  Balges  und  mehr 
icatem*  Verlaufe,  erweicht  die  ganze  tuberculöse  Ablagerung  zu  einer 
Sohle  mit  ^elbgrünlichem  emulsivem  und  bröckeligem  Inhalte,  wobei  es 
deichgültii^  ist,  ob  die  Erweichung  in  der  Mitte  oder  in  der  Peripherie 
beginnt.  Eine  solche  Vomica  ist  immer  durch  den  Balg  bestimmt  be- 
grenzt, nur  einmal  habe  ich  eine  diffus  und  unre^elmässig  in  das  erweichte 
md  zerklüftete  Hirngewebe  vordringende  Erweichung  gesehen.  Tritt  ein 
Stillstand  im  Wachsthum  ein,  so  hört  die  peripherische  Wucherung  au^ 
98  bleibt  nur  ein  dünner  Saum,  die  ganze  Tuberkelniasse  erscheint  durch  und 
Inrch  gleichmässig,  gelb  und  bröckelig.  Nach  längerem  Bestehen  schrumpft 
lie  Geschwulst,  wird  trocken  und  mehlig  und  endlich  durch  Aufnahme 
ron  Kalksalzen  zu  einer  kreidigen  steinigen  Masse;  ich  habe  dergleichen 
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bei  Kindern  über  haselnussgross  ^funden.  Bei  amfAngreicheii  Abla^^ 
ruDgen  treten  auch  wohl  eompücirtere  Metamorphosen  ein:  theilwei» 
Verkalkung,  theilweise  Erweichung ;  Bchnunpft  dann  Alles  ztisammen^  dickt 
sich  das  Erweichte  zu  einem  schmierig-fettigen  Brei  ein,  so  hebt  sich  da 
fiindegewebsbalg  von  dem  Rest  in  Form  einer  Cyste  mit  wässerigen  I» 
halt  ao^).  Hierzu  bedarf  es  natürlich  eines  durch  mehrere  Jahre  danenh 
den  Verlaufes. 

Die  Himsubstanz  in  der  Umgebung  des  Tuberkels  kann  gans  na* 
Tersehrt  sein.  Vergrössert  sich  aber  die  Geschwulst  rasch,  so  tä^ 
sich  in  der  benachbarten  Himmasse  die  Folgen  des  Druckes  und  K*^i> 
sie  wird  yerdrängt,  einfach  erweicht,  oder  es  entwickelt  sich  11}! 
es  bilden  sich  kleine  Exti-aTasate  und  eine  hämorrhagische  oder  r 
liehe  rothe  Erweichung.  Wenn  die  Tuberkeln  bis  an  die  Himot 
reichen,  so  entstebn  Verwachsungen  mit  den  Hirnhäuten  and 
mit  der  Duramater ,  so  namentlich  oft  am  Cerebellum ,  jedoch 
dem  Umfange  und  mit  solcher  schwieliger  Verdickung  wie  bei  den.^ 
schwülsten  syphilitischen  Ursprunges.  Bei  ganz  chronischem  Verl 
bei  Rückbildungen  der  Masse  durch  Schrumpfen  und  kalkige  Ini 
tion  pflegt  ein  gewisser  Grad  von  Atrophie  und  Verhärtung  bald 
der  benachbarten  bald  auch  entfernterer  Himtheile  einzutreten,  rm 
entsteht  üedem  der  Pia  mater,  namentlich  aber  eine  der  Atrophie 
sprechende  Wasseransammlung  in  den  erweiterten  Himhöhlen.  Ril 
und  Barthez  sahen  die  letztere  nur  bei  Tuberkulose  des  kletr  ^ 
hims  und  sind  geneigt,  dieselbe  durch  den  Druck  der  Cerebellun: 
kein  auf  die  venösen  Sinus  zu  erklären. 

§,  269.   Die  chronische  Tuberkulose  der  Pia  mater  ka 
ebensowohl  für  sich  allein  als  gleichzeitig  mit  derjenigen   der 
stanz  vor.    Die  Ablagerungen  sind  vereinzelt,  zerstreut  und  in  ge 
Zahl,  oft  nur   ein  Paar,   selten    etwa  20  oder   mehr.    (In  diesen  F| 
sehr  zahlreicher  kleiner  Geschwülste    hat   man   sich  vor  Verwechs 
mit  obsoleten  Cysticerken  zu  hüten).    Hie  und  da   sind   sie   zu 
kömigen  Massen  vereinigt,  sonst  auch  mehr  kugelig,  hanfkom-,  erb 
gross,  selten  wie  Haselnüsse,  und  darüber.     Sind  sie  zahlreich,  so  f 
man  sie  über  beide  HimhUlften  mehr  oder  weniger  gleichförmig  vert 
doch  ungleich  seltner  an   dem  Ueberzug  des  Cerebellum  als  an  den 

fen  des  Grosshims ,  eher  an   der  Basis  als  an  der  Convexitat.    Iä_ 
[imanhang  werden  sie  selten  und  nie  für  sich   allein  gefunden. 
Tuberkeln  sind  ebenfalls  durch  einen  graulichen  Saum  eingebalgt. 
sie  gegen  die  Duramater  hin  sich  vergrÖBsem,  so  verwäcHst  diese 
mit  ihnen,  oft  so  fest,  dass  bei  der  Herausnahme  des  Gehirns  die  g 
Masse  losreisst  und  am  Schädel  sitzen  bleibt,  besonders  in  den  hinti 
Schädelgruben  und  am  Felsenbein,  selten   an  der  Convexitat.    Zuv 
werden   die  Schädelknochen   nach  Rarefaction   der  Duramater 
und  entsprechend  ausgehöhlt    Häutiger  aber  senken  sich  die  Tube« 
gegen  das  Gehirn  hinein,  so  dass  sie  demselben  ganz  anzugehören  U 
nen,  sie  sind  jedoch  dann  immer  noch  an  die  Pia  mater  befestigt  und  j 
ihr  zugleich  abziehbar.    Ihre  unmittelbare  Wirkung  auf  die  nächste  t 
gebung  ist  ganz  dieselbe  wie  beim  HirntuberkeL 


*)  8o  ftknd  ich  ea  in  einem  auageseichneteD  Präparate,  welcbee  ich  mit  Dr.  AH 
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§.  270.  Zuweflen  findet  sich  in  Verbindung  mit  den  eben  beschrie- 
benen Läsionen  eine  Tuberkulose  der  Schädelknochen  oder  auch 
Liese  für  sich  allein.  Ist  der  Process  mit  jenen  combinirt,  so  kann  der 
Anfang  desselben  sowohl  im  Gehirn  ds  in  den  Meningen  und  in  den  Eno- 
ihen  gewesen  sein.  Usur  und  Entartung  bis  zur  Perforation,  wenn  die 
^jäsion  von  innen  gegen  die  Knochen  vordringt;  Ablagerungen  in  die  Di- 
>loe,  Caries,  Nekrose  und  Fistelgänge  nach  aussen  und  innen,  wenn  die 
Tuberculose  zuerst  vom  Knochen  ausging  bezeichnen  das  Verhältniss.  — 
iehr  selten  findet  sich  eine  Tuberkulose  des  Schädel^ewölbes,  auch 
(cheint  dieselbe  durch  Caries  eher  nach  aussen  yorzudnn^en  und  kann 
lach  nekrotischer  Abstossung  des  kranken  Theiles  ohne  weitere  Affection 
ler  inneren  Organe  heilen.  £her  dringt  der  Process  Ton  der  Schädelba- 
ÖB  her  nach  innen  ein.  Man  hat  diess  von  den  Knochen  der  Augen- 
löhle  her  ein  paar  Male  beobachtet:  hierbei  kann  der  Bulbus  nach  aussen 
gedrängt  werden,  Fistelgänge  öffnen  sich  unter  den  Augenlidern  und  er- 
trecken sich  nach  innen,  theils  die  Himnerven  zerstörend  oder  zusam- 
nendrückend,  theils  die  Pituitaria,  die  Pia  mater  und  selbst  die  Hirnsub- 
.tanz  in  die  Degeneration  mit  hineinziehend.  Aehnliches,  obschon  ebenfalls 
«hr  selten,  geschieht  bei  tuberkulöser  Ozäna,  wo  die  Nasenknochen  und 
las  Siebbein  cariös  werden  und  Tuberkelmassen  wuchernd  bis  in  das 
Sehim  dringen  können.  Hier  ist  Verwechselung  mit  Syphilis  leicht 
nöglich. 

Sehr  häufig  aber  geht  eine  ausgebreitete  Erkrankung  vom  Felsen- 
bein aus.  Zuerst  scheinen  gewöhnlicn  die  Weichtheile  im  äusseren  6e- 
LÖrgangeund  in  der  Paukenhöhle  zu  leiden,  das  Tronmielfell  und  dieGe- 
örknöcbelchen  werden  zerstört,  eine  polypöse,  oder  vielmehr  von  Gra- 
nlationen  gebildete  Wucherung  wächst  nach  aussen  hervor,  der  Process 
eht  auf  das  innere  Ohr  über  und  theilt  sich  immer  weiter  dem  Knochen 
lit.  Zuweilen  mag  dieser  auch  wohl  zuerst  ergriffen  werden,  denn  man 
Bdet  in  einzelnen  Fällen  mitten  in  der  Masse  des  Felsenbeines  isolirte 
iberkulöse  Heerde.  Caries  und  Nekrose  greifen  um  sich,  zerstören  den 
Processus  mastoideus  und  bedingen  Fistelgänge  nach  aussen.  Während 
an  häufig  der  Fallopische  Kanal  und  die  Scheide  des  Nervus  facialis  aus- 
edehnte  tuberkulöse  Entartung  zeigen,  so  dass  vollständige  Facialpara- 
^86  erfolgt,  dehnt  sich  der  Process  doch  nicht  bis  in  den  Meatus  audi- 
orius  internus  aus,  dagegen  erreicht  hinter  demselben  die  Caries  diehin- 
ere  Oberfläche  des  Felsenbeines,  seltener  geschieht  es  an  der  vorderen 
lache  desselben;  die  Duramater  wird  gelockert,  missfarbig,  perforirt; 
der  sie  verwächst  mit  der  anliegenden  Pia  mater  und  mit  dem  Gehirn, 
»chon  früher  haben  wir  gesehn,  dass  auf  diesem  Wege  diffuse  Menin^- 
m  sowohl,  als  auch  umsdiriebene  Abscessbildung  im  Gehirn  sehr  hauüg 
Dtsteht  Eben  so  oft  kommt  es  zu  einer  Thrombusbildung  der  anstos- 
enden  Venensinus,  welche  sich  vom  Sinus  transversus  bis  in  die  Jugu- 
irrene  fortsetzen  kann;  es  folgen  eiterige  und  jauchige  Erweichung  des 
Kropfes  und  alle  weiteren  damit  zusammenhängenden  Wirkungen.  Zuwei- 
3n  aber  setzt  sich  chronische  Tuberkelbildung  vom  Felsenbein  aus,  die 
hiramater  perforirend,  auf  die  Pia  und  bis  in  das  G^irn  hinein  fort,  bald 
(n  Zusammenhange,  bald  so,  dass  isolirte  Knoten  im  Cerebellum,  im  mitt- 
lren und  hinteren  Grossbimlappen  sich  mehr  selbstständig  entvnckeln. 

Einen  von  den  beiden  obersten  Halswirbeln  durch.  das'Foramen  mag- 
um  in  die  Schädelhöhle  hinaufragenden  tuberculösen  Tumor  beobachtete 
Vest  (a.  a.  0.  S.  102). 

§.  271.    Der  anatomische  Verlauf  der  eben  beschriebenen  tuberku- 
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lösen  Affection  schliesst  sich  nur  selten  in   der  Weise  ab,   dass  er  de& 
chromgehen  Charakter  bis  zu  seinem    endlichen  Ansgimge  beibelmli  ^  li  ^ 
der  Mehrzahl  der  Fälle  tritt  früher  oder  später  eine  acute  Tuberk  * 
der  Pia  mater  oder  die  eigentliche  tuberkulöse  Meniog^tis  hinzu  und 
dann  ra&ch  zum  Tode.    Seltener  entsteht  eine  tödtliche  Entanindung^ 
der  anliegenden  ilirnmasse. 

Beinahe  immer  finden    sich  in   der  Leiche  anderweitige  tuberk 
Atf ectionen,  bald  in  einem  einzigen ,  bald  in  sehr  vielen  Organen ,  to 
lern  in  den  Lymphdrüsen,  in  anderen  als  den  erwähnten  Knochen,  inj 
Lungen  u.  s.  w..    Die  Läsionen  können  in  diesen  Theilen   unterg 
oder  aber  und  meistens  ausgebreiteter  und  bedeutender  sein^  als 
gen  innerhalb  der  Schädelhöhle.    In   sehr  seltenen  Fällen  entdeckt 
neben  den  Hirn-  imd  Meningealtuberkeln  im  übrigen  Körper  keine  a^ 
ren  oder  (fast  nur  in  Lymphdrüsengruppen)  ganz  geringfügige  und  al 
lete  Ablagerungen. 

§.  272.  Die  Ursachen  der  Tuberkulose  im  Gehirn  sind  die 
wie  bei  dieser  Krankheit  überhaupt ,  so  dass  es  hier  keiner  besond 
Auseinandersetzung  bedarf.  Ein  sehr  merkwürdiger  Umstand  ist  ihri 
herrschendes  Vorkommen  im  Kindesalter.  In  der  That  findet  man] 
in  seltenen  Fällen  chronische  Hirntuberkulose  bei  Erwachsenen  [Lqi 
in  6.  Werke  über  Phthisis  erwähnt  nur  2  Fälle,  Friedreich  sannndtrl 
10  Fälle,  ich  selbst  habe  5  Fälle  beobachtet^  und  auch  dann  zeigen  dMJ 
Ablagerungen  meistentheils  ein  Ansehen,  weiches  dai^auf  hindeutet  ^  (" 
dieselben  aus  einer  früheren  Lebensperiode  herstammen.  Hie  und 
sind  indessen  Beispiele  beobachtet  worden,  in  denen  man  eine  Eni 
ung  der  cerebralen  Tuberkeln  erst  im  40.  50.  und  selbst  60.  Jahre  ä1 
zunehmen  veranlasst  war.  Selten  sind  sie  auch  in  den  erst<^p  \  ^Yu^f^'r 
iahren;  erst  vom  3.  Jahr  an  bis  einige  Zeit  nach  der  Pube: 
kämmen  sie  verhältnissmässig  häufig  yor.  Ob  mehr  Knaben  ai^  iviauag 
daran  leiden,  wie  Rilliet  und  Barthez  fanden,  ist  wohl  noch 
ganz  ausgemacht,  Green  fand  das  Gegentheil.  Die  Tuberkeln  kolj 
primär  im  Gehirn  entstehn,  meistens  aber  entwickeln  sie  sich  dort 
dann,  wenn  bereits  in  anderen  Organen  die  Krankheit  bis  zu  eineni 
wissen  Grade  gediehen  ist  Bei  älteren  Individuen  hatte  stets  eine] 
derweitige  und  weit  fortgeschrittene  Tuberkulose  bestanden.  — 
ein  Stoss,  ein  Fall^  oder  eine  andere  örtliche  Reizung,  kann  eine 
timg  die  Entstehung  der  Hirntuberkeln  bedingen?  Gewiss  nicht  für  si<4] 
allem,  aber,  wie  wir  es  auch  an  anderen  Körperstellen  sehn,  es  wirdj"^ 
solcher  Reiz  wohl  im  Stande  sein,  eine  Tuberkelbildung  herrorzu 
wenn  die  allgemeinen  Bedingungen  zu  derselben  im  gesammten  Org 
mus  vorhanden  sind,  und  wenn  bereits  anderwärts  der  nämliche  Pr 
in  vollem  Gange  ist.  In  vielen  hieher  gehörigen  Fällen  mag  allerd 
das  Verhältniss  der  Art  sein»  dass  ein  hmzutretender  örtUcher  Reiz  tiw  1 
schon  vorhandene  Ablagerung,  welche  bis  dahin  latent  geblieben  wUf\ 
erst  durch  deutliche  Symptome  erkennbar  machte. 

§.  273.    Svmptomatologische Beschreibung-  Es  bestehtöflti 
grosse  Verschiedenheit  der  einzebien  Fälle  in  Bezug  auf  die  ErscheinoB- 1 

5en  während  des  Lebens,  denn  die  Art  der  Entstehung  der  tuberkulo9eiL| 
Ablagerungen,  ihr  Sitz,  ilire  Zahl  und  Grösse,  die  ßetheihgung  der  oaj 
gebenden  Hirnsubstanz  und  andere  benacbbaite  und  entferntere  Co^ 
cationen  machen   ihren  Einfluss  auf  die  mannigfaltigste  Weise  gelt 
Oft  kann  man  die  Verschiedenheiten  aus  diesen  Umständen  erklären, 
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f*ebt  audi  Fälle,  bei  denen  dieselben  Umstände  zu  bestehn  scheinen, 
die  dennoch  symptomatisch  sehr  Yon  einander  abweichen,  wo  also 
dere  noch  unbekannte  Verhältnisse  einen  yarürenden  £inflass  ansüben 
igen.  Wir  gehn  zunächst  die  einzelnen  Symptome  durch  und  geben 
on  eine  Uebersicht  der  verschiedenen  Varietäten  des  Verlaufes. 

§.  274.  Kopfschmerz  fehlt  selten,  ist  oft  lange  Zeit  das  einzige 
mptom,  kann  Ton  Anfang  an  vorhanden  sein  oder  in  verschiedenen 
rioden  des  Verlaufes  auftreten,  lieber  seinen  Sitz  lässt  sich  gar  nichts 
atimmtes  sagen,  er  entspricht  zuweilen  demjenigen  der  cerebralen  Ab- 
:erung,  öfter  aber  nicht.  In  der  Regel  ist  er  sehr  heftig,  jedoch  selten 
ichmässig  und  anhaltend,  meist  tritt  er  Anfallsweise  aiu,  mit  kürzeren 
Br  längeren,  mehr  oder  minder  vollständigen  Intermissionen.  —  P  e  ri- 
te rische  Schmerzen  zeigen  sich  nur  Ausnahmsweise;  weit  häufiger 
id  Abschwächungen  der  Haut-Sensibüität,  welche  indessen  in  späteren 
rioden  meist  mit  motorischen  Lähmungen  verbunden  in  den  Kxtremi- 
en  beobachtet  werden.  Lichtscheu  kommt  nur  vorübergehend  vor  und 
leint  von  secundären  entzündlichen  Reizungen  der  Umgebung  der  Tu- 
-keln  abzuhängen.  Amblyopie  und  Amaur  os  e  sind  dagegen  sehr  häufig 
1  zwar  bei  sehr  verschiedenem  Sitz  der  Ablagerung.    Merkwürdig  ist 

öfteres  Zusammentre£fen  mit  Tuberkeln  im  Cerebellum :  Andral  zählt 
ter  20  Fällen  mit  dem  angegebenen  Sitze  7  Fälle  von  Amaurose.  Ganz 
etzt   eintretende  Blindheit  scheint  meistens  von  Ausschwitzungen  in 

Himhöhlen  abzuhängen.  Taubheit  ist  seltner  und  findet  dann  wohl 
en  Grund  in  Affectionen  des  Felsenbeines.  Ueber  die  anderen  Sinnes- 
hrnehmungen  lässt  sich  nichts  Gewisses  sagen.  —  Psychische  St ö- 
ngen  können  gänzlich  fehlen;  doch  finden  sich  fast  immer  Verände- 
igen  der  Stimmung,  Traurigkeit,  Theilnahmlosigkeit,  mürrisches 
«en.  Die  Litelligenz  aber  erhält  sich  oft  ungestört  bis  zuletzt. 
einzelnen  Fällen  trübt  sie  sich  indessen  von  Anfang  an  und  je  länger 
ito  mehr  bis  zu  völligem  Blödsinn.  Es  scheint,  dass  hierbei  die  Heftiff- 
t  und  Häufigkeit  der  Kopfschmerzen  und  der  convulsivischen  Zufälle 
ht  ohne  Einfluss  sind;  auch  mag  die  Entwickelung  der  geistigen 
bigkeiten  dann  mehr  zurückbleiben,  wenn  sich  die  Hirntuberkeln  schon 
frühester  Kindheit  gebildet  haben  und  mit  chronischem  Hydrocephalus 
banden  sind.  Delirien  treten  nur  bei  einem  r^iden  und  febrilen  Ver- 
fe  vorübergehend  auf.  Koma  folgt  oft  einige  Zeit  den  Krampfanfällen 
1  wird  in  der  allerletzten  Zeit  amialtend. 

§.  275.  Am  wichtigsten  sind  die  motorischen  Störungen.  In 
'  grössten  Mehrzahl  der  Fälle  werden  Convulsionen  beobachtet  und 
r  häufig  sind  diese  das  erste  bemerkbare  Symptom  des  Hirnleidens, 
dl  giebt  es  auch  hie  und  da  Beispiele,  wo  sie  erst  spät  oder  ^anz  zu- 
st  auftreten.  Sehr  selten  fehlen  sie  ganz,  wie  ich  in  einem  nicht  un- 
leutenden  Falle  beobachtete.  Diess  scheint  indessen  nur  bei  Erwach- 
ten vorzukommen  (s.  die  Fälle  von  Abercrombie),  während  beiKin- 
n  wenigstens  partielle  Krämpfe  nie  vermisst  werden.  Sie  zeigen  sich 
ifig  in  der  Form  von  vollständigen  epileptischen  Paroxysmen  mit  nach- 
lendem  Koma.  Zuweilen  sind  die  Convulsionen  nur  halbseitig,  oder 
chränken  sich  sogar  auf  einzelne  Muskelgruppen,  oder  es  fehlt  Be- 
»tlosigkeit;  sie  kommen  nicht  iuAnftUlen,  sondern  treten  regellos  ein 
1  erscheinen  b^d  da  bald  dort  an  verschiednen  Körperstellen.  Am  häufig- 
Q  beobachtet  man  Schielen,  Rollen  der  Augen,  Zähneknirschen,  Rückwärts- 
iin  des  Kopfes,  Zuckungen  im  Gesicht  und  in  den  Gliedern.    Vorwärts- 
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fallen  und  Neigung  nach  einer  Seite  bat  man  ein  paar  Mal  bei  Toberkria 
im  Hirnschenkel  and  in  der  Brücke  gesehn.    Sehr  merkwürdig  sind 
Fälle  mit  Drehbewegungen,  so  z.  B,  der  von  Vulpian  bei  einem  l5j 
Knaben  j  welcher  einen  fast  hühnereigrossen  Tuberkel  im   rechten  ' 
hirn-Lappen  hatte,    Gruppiren  eich  die  Krampfbewegungen  zu 
so  ist  die  Dauer  derselben  sehr  verschieden,  von  einigen  mnuten  bia 
paar  Stunden-     Die  wirklichen  epileptischen  Paroxysmen  wiederhol 
zuweilen  kurz  nach  einander   und   führen  dann  wohl  nach  5^t>  m\ 
Wiederholung  rasch  zum  Tode  unter  Hinzutreten  mannigfaltiger 
cerebraler  Erscheinxingen.    Aber  auch  wenn  die  AnßUe  nach  langeiti 
Bchenraumen  eintreten,  und  der  Verlauf  ein  paar  Jahre  dauert,  b[ 
nach   denselben   gemeiniglich   mancherlei  Störungen   der  Hirofiind 
zurück:  Zuckungen  der  üesichtsmuskehi, Strabismus,  Sprachmaneel, 
sinn,  Amaurose  und  verschiedene  paralytische  Zustände.    Einmal  sah 
durch  jahrelange  Pausen   getrennte   einfache   epileptische  Anfalle 
solche  Kesiduen  bei  einem  jungen  Manne,  der  endlich  durch  frisches 
extravasat  plötzUch  starb,  und  bei  dem  die  Section  eine  alte  TuberJ 
lagening  an  der  Converitat  des  grossen  Gehirns  zeigte.    Man  könnte 
gen,  ob  in  solchen  Fällen  die  Epilepsie  nicht  von  anderen  Ursachen 
hing   und   nur  Complicalion  eines  übrigens   latenten  Tuberkels  war« 
Eine  sehr    häufige   Erscheinung   ist  Schwindel  und  Taumeln, 
bei  Cerebellum-Leiden. 

Contracturen  beobachtet  man  seltner,  sie  stellen  sich  meist 
im  weiteren  Verlaufe  ein  und  hängen  möglicher  Weise  von  den  se< 
ren  Himläsionen  in  der  Umgebung  der  Tuberkeln  ab,     Sie  bes* 
sich  meist  auf  einzelne  Muskelgruppen  der  Glieder,  sind  zuweiK 
seitig,  oder  doch  stärker  auf  der  einen,  in  der  Regel  zugleich  mehr 
minder  gelähmten  Seite.    Sie  sind  permanent  oder  zeigen  nur  einsQ 
ringen  Wechsel  der  Intensität. 

Weit  häufiger  entstehn  Paralysen,  aber  fast  immer  erst  im 
folge  anderer  vorausgegangener  Symptome.  Oft  ist  eine  zuerst  unvollkc«  " 
Lähmung  der  unteren  Extremitäten  vorhanden,  die  allmähg  imm 
ständiger  wird,  sich  aber  selten  auf  die  oberen  Extremitäten  vl: 
Hierbei  finden  sich  fast  immer  Tuberkehx  in  eiuer  oder  in  beiden  11^^ 
phären  des  Gehirns.  Seltner  sieht  man  unvoliständige  Hemiplegie,  ^ 
Lähmung  des  einen  Armes,  der  einen  Gesichtshälfte;  alsdann  siu-^ 
Tuberkeln  in  der  Grosshimhälfte  der  entgegengesetzten  Seite  vorba-^ 
oder  doch  in  dieser  am  meisten  verbreitet,  oder  dort  am  umfang 
stun  und  mit  dei:  meisten  Beeinträchtigung  der  umgebenden  Ilirnsul 
verbunden*  Manchmal  fehlt  jede  Lähmung,  wo  man  sie  nach  dem 
der  bei  der  Section  gefundenen  Tuberkel  bestimmt  Yoraussetzen  ko;^^ 

§*  27C.  Veränderungen  der  Kopfform  treten  nur  dann  ein,  ^ 
sich  neben  der  Ilirntuberkidose  ein  chronischer  Ilydrocephalus  entvric^ 
Die  Schädelhöhle  erweitert  sich  ganz  wie  bei  diesem  allein,  um  so  0 
ker  je  jünger  die  Kinder  sind*  Der  Verlauf  ist  hierbei  meistens  ein  zi 
lieh  langer,  oft  mehrjähriger.  Habitus  und  Symptome  geben  das  I 
des  chronischen  Hydrocephalus*  —  In.  den  Fällen,  wo  gleichzeitig  Tult- 
kulose  der  Schädelknochen  vorhanden  ist,  geben  sich  die  Erschei) 
gen  bei  der  äusseren  Untersuchung  durch  Fisteln,  Geschwüre, 
u,  dgl,  zu  erkennen.  W^enn  das  Felsenbein  der  leidende  TheU  i 
bestanden  öfters  zu  Anfang  die  Zeichen  einer  Otitis,  später  übelri 
der  saniöser  Ührenfiuss  mit  nekrotischen  Knochenfragmenten,  Fisteln 
ter  dem  Ohre,  zuweilen  Taubheit,  häufig  Facialparalyse. 
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Alle  übi^en  einzelnen  ErBcheinunffen  hangen  grosstentheils  von  den 
istigeih  im  Körper  bestehenden  tubennilösenErkntnkiinffen  ab.  Allein 
ht  selten  werden  die  eigenthümlichen  Symptome  dieser  anrch  die  Hirn- 
cheinimgen  mehr  oder  weniger  yerdeckt  (oDschon  öfter  das  umgekehrte 
rhältniss  besteht);  dies  gilt  hauptsäcbhch  von  den  subjectiven  und 
ictionellen,  während  natürlich  die  objectiven  immer  einen  sicheren  An- 
tspunkt  gewähren,  so  insbesondere  in  Bezug  aufdieBespirationsorgane. 
Der  Puls  zeigt  nur  ausnahmsweise  das  eigenthümliche  Verhalten  bei 
naleiden:  Unregelmässigkeit,  Rarwerden  mit  nachfolgender  Frequenz. — 
brechen  tritt  in  der  Kegel  erst  später  ein,  wenn  sich  die  umgebende 
rnsubstanz  betheiligt  oder  eine  Meningitis  sich  ausbildet;  nur  oei  Tü- 
rkei im  kleinen  Gehirn  ist  dasselbe  schon  frühzeitig  und  weiterhin 
ifi^  vorhanden.  Ausnahmsweise  nur  besteht  Verstopfung;  zuletzt  kön- 
1  die  Excretionen  unwillkürlich  worden.  —  Die  gesammte  EmlUirung 
let  nicht  in  Folge  der  Himaffection  sondern  blos  im  Verhältniss  zu 
r  allgemeinen  tuberculösen  Erkrankung. 

§.  277.  Verlauf.  Wie  bei  der  Tuberculose  in  anderen  Organen, 
ist  auch  bei  derjenigen  des  Gehirns  der  Gang  der  Dinge  ziemlich  ver- 
lieden,  da  indessen  die  Läsionen  hier  so  wenig  der  sinnlichen  Unter- 
ihung  zugänglich  sind  und  sich  nur  durch  die  an  sich  so  wechselnden 
1  wenig  yermsslichen  functionellen  Störungen  verrathen,  ist  es  schwer 
b  über  den  wirklichen  materiellen  Verlauf  mi  einzelnen  Falle  genau  Re- 
mschaft  zu  geben.  Im  Allgemeinen  wird  man  eine  mehr  acut  und  eine 
ronisch  yerlaufende  Form  unterscheiden  können.  Sehr  häufig  hat  man 
legenheit  sich  zu  überzeugen,  dass  die  Himtuberkeln  sich  vollkommen 
ent  verhalten,  und  es  dr&gt  sich  daher  die  Frage  auf,  ob  nicht  die 
it  auftretenden  Fälle  doch  ursprünglich  eine  chronische,  aber  nicht  er- 
Dnbare  Entwickelung  hatten.  Bei  der  nachfolgenden  Section  ist  man  nicht 
mer  im  Stande,  aus  dem  Befunde  einen  sichezen  Schluss  auf  das  Alter 
c  vorhandenen  Tuberkeln  zu  machen.  In  dieser  Beziehung  erscheint 
I  Darstellung  von  Hirsch  für  die  grosse  Mehrzahl  der  FäUe  gerecht- 
tigt,  nach  welcher  der  ganze  Verlauf  in  drei  Stadien  eetheilt  wird: 
latentes,  ein  chronisches  und  ein  schliessliches  acutes  Staoium.  Ueber- 
2t  man  indessen  eine  grössere  Reihe  von  Beobachtungen,  so  bemerkt 
^9  dass  nicht  selten  Hirntuberkeln  durch  eine  lange  Zeit  ganz  oder 
iahe  latent  bleiben  und  entweder  bei  durch  ganz  andere  Krankheiten 
IgendemTode  unerwartet  entdeckt  werden,  oder,  wenn  der  Tod  durch 
fximläsion  selbst  herbeigeführt  wird^  erst  in  den  allerletzten  Tagen 
^bare  Symptome  bedingen.  Andererseits  lässt  aber  auch  die  anatomi- 
Untersuchung  es  manchmal  als  zweifellos  erscheinen,  dass  die  Ah- 
E^ng  im  Gehirn  eine  mehr  oder  weniger  frische  gewesen  sei  und  in 
[^  von  vornherein  acutem  Verlaufe  zum  Tode  gefimrt  habe.  Endlich 
t  es  Beispiele  eines  von  Anfang  bis  zu  Ende  ganz  gleichmässig  chro- 
^en  Verlaufes. 

§.  278.  Die  latenten  Fälle  scheinen  vorzugsweise  diejenigen  zu 
)  wo  vereinzelte  Tuberkeln  bei  ganz  allmäligcr  Entwicklung  ihren  Sitz 
^er  Convexität  des  grossen  oder  an  der  Oberfläche  des  kleinen  Ge- 
^B  haben,  namentlich  auch  wenn  die  Intensität  der  durch  anderweite 
treulose  Krankheiten  bedingten  Symptome  die  massigen  und  verein- 
^tun  cerebralen  Erscheinungen  verdeckt.  Hier  ist  die  Latenz  allerdings 
t  Hur  eine  scheinbare  und  durch  die  abgeleitete  Aufmerksamkeit  des 
oobacfaters  verschuldet.    Es  kommen  aber  auch  Beispiele  vor,  wo  Tuber- 
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kein  von  grossem  Umfäiige  und  in  functionell  sehr  wichtigen  Hirngegen- 
den sitzend  doch  keine  deutlichen  Symptome  geben.  Green  sah  unter 
30  F.  5  ganz  symptomlos  verlaufen.  Die  Dauer  des  Leidens  ist  eine  sehr 
lange  und,  so  viel  man  vermuthen  kann,  in  der  Hegel  mehrjährige,-  während 
welcher  meistens  anderwärts,  in  Drüsen,  Knochen,  Lunten  und  Dann, 
die  Tuberculose  ihren  so  mannigfaltigen  Ablauf  durchmacht.  Wenn  hier- 
bei nun  eine  traurige,  mürrische  Stmimung,  mehr  oder  weni^r  Kopf- 
schmerz selten  anhaltend,  meist  yorübergehend  stattfinden,  hie  und  dt 
vereinzelte  Convulsionen  auftreten,  so  wird  diess  wohl  nicht  zu  einer  Di- 
agnose des  Leidens  dienen  können,  da  dergleichen,  namentlich  bei  Kin- 
dern unter  den  verschiedensten  Umständen,  selbst  bei  blosser  Helminthi- 
asis  beobachtet  wird.  Sogar  vereinzelte  epileptische  Paroxysmen,  zwi- 
schen welchen  das  Befinden  ungestört  bleibt,  werden  sich  durchaus  nicht 
nothwendig  auf  liirntuberkeln  deuten  lassen,  besonders  wenn  nur  mas- 
sige tuberkulöse  Affectionen  anderwärts  vorhanden  sind.  —  Wird  inder- 
gleichen Fällen  das  Leben  nicht  durch  andere  Krankheiten  abgeschnitten, 
so  pfiegt  allerdings  zuletzt,  wohl  nur  1  oder  2  Tage  vor  dem  Tode  eine 
Steigerung  und  iläufung  der  bis  dahin  geringfügigen,  der  Zeit  und  dem 
Auftreten  nach  vereinzelten  Symptome  stattzufinden.  Unerwartet  kommet 
heftige  Krämpfe,  denen  Contractur,  Lähmune,  deliriose  Aufrejgung  undKonu 
folgen,  in  welchem  letzteren  oder  während  eines  convulsivischen  Paroxj»- 
mus  der  Kranke  zu  Grunde  geht. 

§.  279.    Am  wenigsten  verhältnissmässig  kennen  wir  die  von  rora-j 
herein  acut  auftretenden  und  ebenso  ablaufenden  Fälle,  welcheg^/ 
Wissermassen  das  Analogen  des  acuten  Uydrocephalus  bilden.   Man  könnte  | 
vermuthen,  dass  sie  dieses  Verhalten  nur  in  Folge  der  meist  ^  gleichzeitige!  f 
acuten  Tuberculose  der  Meningen  oder  der  lasdien  serösen  lranssudatioi| 
in  die  Hirnhöhlen  zeigen,  wenn  nicht  so  zuverlässige  Beobachter  wieRiH 
liet  und  Barth ez  versicherten,  Beispiele   eesehen  zu   haben,  wo  am-l 
schliesslich  in  der  Ilirnsubstanz  eine  frische  Tuberkelbildung  bei  derSe^i 
tion  gefunden  wurde.  —  Dergleichen  Fälle  verlaufen  sehr  rasen  und  tödta 
binnen  ein  paar  Tagen  bis  wenig  über  2  Wochen.    Sie  beginnen  mit  \t 
deutenden  Kopfschmerzen  und  heftigen  convulsivischen  Paroxysmen,  zii- ' 
sehen  welchen,  neben  einem   febrilen  und  deliriosen  oder  somnolentes 
Zustande,  Schielen,  Amaurose,  Erweiterung  oder  starre  Verengerung  eins 
oder  beider  Pupillen,  partielle  Contracturen  und  Lähmungen,  Erbrechet ' 
und  Verstopfung  beobachtet  werden.    Der  Tod  erfolgt  unter  allgemeiner 
Ilesolution  in  tiefem  Koma.  —  Diese  Form  scheint  meist  nur  im  v  erlaufe 
einer  mehr  oder  weniger  fortgeschrittenen,  allgemeinen  oder  örtlichen  Tu- 
berkulose, gewissermassen  als  Schlussakt  einzutreten,  und  man  darf  nur 
dann  annehmen,  dass  kein  latentes  Stadium  der  Himtuberkeln  Yoransp- 
;angen  sei,  wenn  eine  sorgfältige  Untersuchung  diese  letzteren  onzweiiel- 
'^t  als  frisch  gebildet  erkennen  lässt. 

§.  280.  Die  vorzugsweise  chronisch  verlaufende  Hirntn- 
berkulose  scheint  am  häufigsten  vorzukommen ;  sie  hat  eine  durchschnitt- 
liche Dauer  von  ö— b  Monaten,  kann  sich  aber  zuweilen  durch  2 — 3,  selbst 
mehrere  Jahre  hinziehen.  Sie  ist  oft  ziemlich  unabhängig  von  anderro- 
tigen  tuberkulösen  Krankheiten,  wenigstens  kommen  dergleichen  zuweilen 
nur  in  untergeordnetem  Grade  vor,  oder  haben  ihrer  ganzen  Natur  nach 
einen  ebenso  schleppenden  Verlauf  als  diejenige  des  Genims.  Namentlich 
können  die  ersten  Erscheinungen  des  Hirnleidens  bei  scheinbar  guter  Ge- 
sundheit oder  doch  bei  einem  verhältnissmässig  nur  wenig  gestOTten  AU- 
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meinbefinden  auftreten.  Der  Anüaif  sowie  der  weitere  Verlauf  sind 
rigens  bei  dieser  Form  sehr  verschieden,  so  dass  sich  nnr  gewisse 
kupttypen  aufstellen  lassen. 

Zuweilen  beginnt  die  Krankheit  unter  entzündlichen  und  febrilen  Er- 
leinungenmitKopfschmerz,  Erbrechen  und  Verstopfung;  doch  ist  dieser 
.stand  scheinbar  unerheblich  und  rasch  yorflbereehena.  Es  kann  dem- 
[ben  eine  mehr  oder  weniger  vollständige  Erholung  folgen.  —  In  den 
iisten  Fällen  zeigt  die  Erknmkung  gleich  von  vornherein  einen  chroni- 
ben  Charakter,  obschon  Symptome  von  Reizung  vorherrschen.  Neben 
ler  mürrischen,  verdriesslichen,  traurigen  Stimmung,  einer  vermehrten 
gemeinen  Empfindlichkeit  treten  heftige  Anfälle  vonlancinirendemKopf- 
bmerz  ein,  oder  aber  es  brechen  meist  (jedoch  bei  Weitem  nicht  bei 
en  Kranken)  idlgemeine  Convulsionen  aus,  die  entweder  sofort  oder  nach 
d  nach  immer  mehr  die  Form  der  Epilepsie  mit  Bewusstlosigkeit  zeigen, 
1  Erbrechen  bereitet  sein  können  und  häufig  anhaltendes  Kopfweh  hin- 
lassen. Dazwischen  beobachtet  man  hie  und  da  partielle  Krämpfe  ver- 
liedener  Art  Selten  kommen  schon  zu  Anfang  Lähmungen  vor,  wie 
ch  wertes  Gehen,  unvollständige  hemiplegische  Erscheinungen,  Blindheit 
s.  w.  Am  seltensten  partielle  Contracturen,  Rückwärtsziehen  des  Kop- 
,  Schielen.  Die  Intelhgenz  bleibt  fast  immer  in  der  ersten  Zeit  un- 
itört. 

Im  weiteren  Verlaufe  findet  nun  entweder  eine  Fortsetzung  und  Stel- 
ling der  eben  beschriebenen  Erscheinungen  statt,  oder  und  zwar  in  der 
;el  gesellen  sich  noch  andere  hinzu.  Es  finden  sich  die  verschieden- 
n  Combinationen  der  Symptome  ohne  Regel  in  Bezug  auf  deren  Dauer 
1  Intensität.  Mitunter  bleibt  der  Kopfschmerz  die  Hauptsache,  er  wird 
ner  anhaltender  und  zugleich  entwickeln  sich  die  Lähmungen  immer 
ktändiger;  die  Art  und  Ausbreitung  der  Lähmung  kann  hier  zuweilen 
'  Diagnose  des  Sitzes  der  Tuberkeln  verhelfen  (s.  Spedelleres  bei  den 
leren  Hirntumoren).  —  Oder  die  convulsivischen  Paroxysmen  werden 
ifiger,  dauern  länger,  es  zeigt  sich  mehr  Koma  und  in  den  Pausen  neh- 
n  die  Contracturen,  Paralysen  u.  s.  w.  überhand.  Nach  und  nach  sin- 
i  die  geistigen  Kräfte,  zuweilen  bis  zu  völligem  Blödsinn.  Tritt  starker 
drops  der  Ventrikel  hinzu,  so  bildet  sidi  die  hydrocephalische  Schädel- 
m  aus.  —  Zuletzt  schwindet  der  Kopfschmerz,  die  convulsiviBchen  Zu- 
.e  werden  regelloser,  idlgemeine  Muskelschwäche  mit  Resolution  der  Glie- 
-,  unwillkürfiche  Ausleerungen  und  steigende  Frequenz  des  Pulses  und 
:  Respiration  fuhren  zu  biudigem  Tode. 

§.  281.  Der  Ausgang  in  den  Tod  ist  wohl  ziemlich  constant, 
(chon  in  seltenen  Fällen  latent  gewesene  Tuberkeln  der  Pia  mater 
1  der  Hirnconvexität  in  obsoletem  und  verkalktem  Zustande  bei  Indivi- 
m  gefunden  werden  können,  die  niemals  oder  seit  lange  nicht  Spuren 
i  cerebralen  Erscheinungen  gezeigt  hatten.  —  Wenn  der  Tod  nicht 
ch  die  anhaltende  Steigerung  der  chronischen  Himläsionen  erfolgt,  so 
d  er  am  häufigsten  durch  das  in  den  verschiedensten  Perioden  des 
'laufes  plötzliche  Auftreten  der  Erscheinungen  einer  tuberkulösen  oder 
fachen  Meningitis  der  Basis  herbeigeführt  Zuweilen  scheint  eine 
±e  Steigerung  der  chronischen  Hydrocephalie,  oder  die  Erweichung,  Ent- 
dung,  Extravasation  u.  s.  w.  in  der  umgebenden  Himsubstanz  die  To- 
ursache zu  sein.  Oft  sterben  die  Kranken  an  Tuberkulose  der  Lungen 
r  anderer  Organe.  Sehr  häufig,  und  dies  gilt  vorzugsweise  von  den  mehr 
nt  sich  verhaltenden  Himtuberkeln,  ist  der  tödüiche  Aus^an^  die  Folge 
yerschiednen  zufälligen  Krankheiten,  unter  denen,  bei  Kindern  na- 
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mentlich)  acute  Exantheme,  PneDmonieen  und  Bronchitiden  die 
liebsten  sind.  —  Die  Prognose  ist  immer  eine  sehr  schlechte , 
Erscheinungen  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  auf  Himtuberkeki  schfian^ ' 
sen  lassen. 

§,  282.    Die  Diagnose  ist  fast  immer  und  Bamentlich  im  Ab 
sehr  schwierig.     Allerdings  kann  sie  bei  der  TÖdtlichkeit  der  meisten  axh 
deren  Hirnläsionen,  die  zur  Verwechselung  Anlass  geben,  eine  nur  gerii 

Sraktische  Wichtigkeit  haben.    Die  seltne  acute  Form  wird  sich  von  ^ 
eren  Entzündungen  des  Gehirns   und  seiner  Häute  nicht  xm'  ^1«1 

lassen   und   nur   aus  dem  gleichzeitigen  Vorhandensein  von   1  .')5«l 

in  anderen  Oertlichkeiten  vermuthet  werden  können.  Bei  den  chrumscheö  1 
Fällen  stützt  sich  die  Diagnose  hauptsächlich  auf  das  Alter  der  Kranken.  1 
aiif  das  seltne  Vorkommen  anderer  chronischer  Krankheiten  des  Gehinjj*  bal 
Kindern  (die  gewöhnlichste  Ausnahme  macht  der  Hydrocephalus  chronicus,  l 
eine  seltne  die  Hypertrophie  des  Gehirns),  auf  das  Vorhandensein  andererj 
tuberkulöser  Äff ectionen,  namentlich  wenn  dergleichen  am  Schädel  tmd.' 
besondere  im  Felsenbein  vorkommen*  Bezeichnend  sind  auch  die  vori' 
sehenden  Motilitcätsstörimgen,  obschon  wiederum  die  grosse  Häufigkeitj 
convulsivischen  Zufällen  bei  Kindern  während  der  verschiedensten,  je 
meistens  acuten,  Krankheiten  der  Diagnose  ein  erhebliches  Hinderniss 

fegensetzt.  —  Andere  Geschwülste,  besonders  Krebs  würden  sich  von 
uoerkeln  kaum  unterscheiden  lassen,  wenn  nicht  bei  den  letzteren 
Lebensalter,  die  anderweitigen  activen  Tuberkulosen  und  das  häufige! 
kommen  von  Krampfanfällen  hier  eine  gewisse  Sicherheit  gewahrten.  ^ 
den  sich  die  Zeichen  eines  Tumors  der  Himbasis  ohne  gleiciu&eitige  ai 
weite  Tuberkulose  bei  Erwachsenen,  virie  in  dem  Falle  von  Bredoi 
tumore  tuberculoso  in  ponteVarolii  etc.  Diss.  Vratislav.  1855.),  so  ist' 
Diagnose  der  wahren  Natur  der  Krankheit  unmöglich. —  Die  sagenaiml 
essentiellen  Lähmungen   und  Contracturen   können   nur    kurze  Zeit 
sehen,  da  sie  meist  plötzlich  auftreten,  die  Anfan^sypmtome  fehlen, 
auch  die  weiteren  Verlaufs- Erscheinungen  nicht  emtreten.     Sie  entsteheil 
in  der  Regel  während  einer  sehr  frühen  Lebensperiode.  —  Ziemlich 
lieh  verhält  es  sich  mit  der  einfachen  Epilepsie,  wo  der  Man^  tohI 
berkeln  im  übrigen  Körper,   von  vorausgegangenem  Kranksem   nnd^ 
nach  wiederholten  Paroxysmen  immer  deutlicher  hervortretenden  weit 
cerebralen  Störungen  entscheidet.  •—  Endlich  gelten  dieselben  Umstf 
in  Bezug  auf  die  Fälle  von  tligräne,  welches  Leiden  übrigens  bei  Ki 
äusserst  selten  zu  sein  scheint:  ich  habe  nur  ein  paar  Beispiele  im 
desalter  beobachtet*     Nur  in  der  allerersten  Zeit  des  Auftretens  kön 
eine  Täuschung  obwalten. 

.§.  283.  AmUebelsten  steht  es  nun  nach  Alledem  mit  derTherapi«.] 
welche  in  der  That  ganz  hoffnungslos  in  Bezug  auf  den  endlichen  Ans*] 
gang  ist  und  höchstens  eine  Verlangsamung  des  Verlaufes  und  voriibff^J 
gehende  Erleichterung  erzielen  kann*  —  Fortwährend  wird  der  Ileili' 
in  pharmazeutischer  und  diätetischer  Beziehung  auf  die  Natur  des  Leid 
genchtet  sein^  und  es  muss  demnach,  so  Wel  es  die  Umstände  gestfll 
eine  it antituberkulöse»  Behandlung  durchgeführt  werden,  deren  Einzelhd 
hier  nicht  näher  auseinanderzusetzen  sind.  Femer  hat  man  etwaige  J 
liehe  Entzündungsvorgänge  in  der  Umgebung  der  Hirntuberkeln  ent " 
chend  zu  berücksichtigen,  und  endlich  muss  man  den  einzelnen  sj 
matischen  Störungen  in  gehörigem  Maasse  Rechnung  tragen.  So  kc 
je  nach  Umständen  neben  dem  Leberthran  und  anderen  Antiscrophulo^l 
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gelegentlich  gelinde  antiphlogistische  Mittel  in  Anwendung,  es  werden  Ex- 
citorien  im  Nacken  nothwendig,  oder  einzelne  Graben  von  schmerzstillenden 
Narkoticis,  oder  es  empfiehlt  sich  ein  yorübergehender  oder  anhaltender 
Grebrauch  ^verschiedener  Antispasmodica.  Wahrend  zuweilen  Jodkuren 
Nutzen  yersprechen,  werden  zu  anderen  Zeiten  die  Tonica  angezeigt  sein, 
[lamentlich  Eisen-  und  Ghinapräparate ,  neben  denen  Stahl-  und  Soolbä- 
ier,  selbst  Seebäder  mit  Vortheil  anzuwenden  sind.  Es  lassen  sich  nur 
dergleichen  allgemeine  Andeutungen  geben,  die  specielle  Ausführung  der- 
selben ist  im  concreten  Falle  auf  die  mannigfaltigste  Weise  zu  modifici- 
ren,  und  zwar  in  der  Art,  wie  es  bei  den  einzelnen  früher  besprochenen 
Bimkrankheiten  yerwuidter  Art  auseinandergesetzt  wurde. 

Geschwülste  des  Gehirns  und  seiner  Hüllen. 

Lonifl,  M6m.  de  l'Acad.  de  chir.  T.  V.  1774.  —  v.  Siebold,  Arnemann's  Magas. 
d.  WundarzneÜE.  B.  I.  H.  4.  1797.  —  Römhild,  de  exostosibus  in  oUa  capi- 
tis.  GotÜDgae  1800.  —  Wenzel,  ü.  d.  sciiwaminigen  Answüchse  a.  d.  äuss. 
Himhaut.  Mainz  1811.  —  v.  Walt  her,  Journ.  f.  Chir.  n.  Angenheilk.  B.  L 
S.  6B.  1820.  —  Ray  er,  (Gland.  pituit)  Arch.  g*n.  T.  III.  p.  860.  1823.  — 
Ritte  rieh,  Cemtti's  path.  anat  Museum  H.  4.  S.  5.  1823.  —  Calmeil,Dict 
de  med.  T.  II.  p.  560.  1828.  —  Ebermaie r,  ü.  d. Schwamm  d.  Schädelkno- 
chen n.  8.  w.  Düsseldorf  1829.—  Chelius,  z.  Lehre  v.  d.  schwammigen  Ausw. 
d.  h.  Himhaat  u.  s.  w.  Heidelberg  1881.  —  C.  L.  Himly,  de  epostosi  cranii 
rar.  Gotting.  1882.  —  Chomel,  Lanc  frang. Schmidt's  Jahrb.  B.  XVI.  S.  178. 
1837.  —  J.  Müller,  ü.  d.  feineren Baa  n.  d.  Formen  d.  krankh.  Geschwülste. 
Berlin  1888.  —  Engel,  ü.  d.  Gehimanhang.  Wien  1889.  —  Mohr,  Casper's 
Wochenschr.  Jahrg.  1840.  Nr.  29.  31.  85.  —  Haaser,  Darstell.  d.  Schwammes 
d.  h.  Himhant  u.  s.  w.  Olmütz  1843.  —  Wals  he,  the  nature  and  treatment  of 
Cancer,  p.  487.  London  1846.  —  Lebert,  Malad,  canc^r.  Physiol.  path.  nnd 
Virchow's Arch.  ß.  HL  S.  463.  1850.  — Vir c ho w,  Arch.  B.  h  S.  94.  1848  n. 
(Perlgeschwülste)  Arch.  B.  VHL  S.  871.  1855.  —  Ebend.  L.  Mejcr,  B.  VU. 
S.  572.  E.  Wagner,  B.  VIIL  S.  532.  X.  209.  B.  Beck,  B.  X.  S.  449.  Leu- 
bascher,  B.  XIIL  S.  494.  Ziemssen,  B.  XIH.  S.  210.  —  Luschka,  (ca- 
vemöse  Blntgeschw.)  Virch.  Arch.  B.  VL  S.  458.  — Gradl,  Prager  Vierteljahr. 
Jahrg.  1850.  B.  IL  Erg.  Bl.  S.  22.  — Chassaignac,  des  tiimears  de  la  vodte 
da  cr&ne  Paris  1848.  —  Friedreich,  Beiträge  z.  d.  Lehre  v.  d.  Geschwülsten 
innerhalb  d.  Schädelhöhle.  Würzburg  1858.  —  Eulenburg,  Preass.  Vor.  Ztg. 
Nr.  18.  1853.  —  Meissner,  Arch.  f.  physiol.  Heilk.  Jahrg.  1858.  S.  561.  — 
Paget,  surg.  patholog.  T.  IL  —  Bruns,  Handb.  B.  I.  S.  531.  —  Aran,  Arch. 
g6n.  Oct  1854.  —  Türck,  Zeitschr.  d.  k.  k.  Ges.  d.  Aerzte  B.  XI.  S.  517. 
1855.  —  Bamberger,  Würzb.  VerhandL  B.  VL  S.  820.  1856.  —  Gubler, 
(Pons  Varol.)  Gaz.  des  höp.  Nr.  48.  ßg.  1856.  —  Körner,  (Melanom)  Würt. 
Corr.  BL  Nr.  24.  üg.  1850.  —  C.  0.  Weber,  d.  Rnochengeschwülste  u.  s.  w. 
Abthl.  L  Bonn  1856.  —  Dürand-Fardel,  Krankh.  d.  Greisenalters. D.  Uebers. 
S.  194.  1857.  —  Betz,  Memorabilien  Jahrg.  lU.  S.  114.  1858.  —  R.  Volk- 
mann, Bemerk,  ü.  einige  v.  Krebs  zu  trennende  Geschwülste  S.  28.  Halle 
1858.  —  B.  Häckel,  Wexus  chor.  Virch.  Arch.  XVL  258.  1859.  —  Griesin- 
ger,  Arch.  d.  Heilk.  1860.  S.  51.  —  Virchow,  Krnkhfte  Geschwülste.  Ber- 
lin 1868  bis  1867.  — Duchek,Oesterreich.  med.  Jahrb.  d.  Ges.  d.  Aerzte  1864. 
H.  4.  —  Lad  am  e,  Symptomatologie  und  Diagn.  d.  Himgeschwülste.  Würz- 
barg 1865.  ^  Wiedemann,  Sandgeschwulst.  Zeitschr.  f.  rat  Med.  8.  Reihe 
B.  24.  S.  127.  1865. 

VergL  ausserdem  die  öfter  citirten  Werke  von  Abercrombie  (Nasse),  Albers, 
Andral,  Bright,  Carswell,  Cruveilhier,  Förster,  Hooper,  Leubuscher,  Rokitansky, 
Wanderlich. 

Üeber  d.  Aneurysmen  der  Hirnarterien,  vergL  bei  der Meningeal-Apo- 
plezie  f.  72m  femer  B.  V.  Abthl.  2.  S.  429.  d.  2.  Aufl.  dieses  Werkes.  —  Le- 
bert, Berliner  Klin.  Wochenschr.  1866.  Nr.  20.  u.  flg. 

§.  284.    Bei  dem  Ineinandergreifen  der  gesammten  Verhältnisse  ist 
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es  unthutülcb,  eine  besondere  DarsteUung  dieser  Falle  je  OMb 
BprüBglichen  Ergriffensein    des  Gebims ,   der  Meningen    oder  seUist  derl 
8chadelknochen  zu  geben  ^    obschon  überall  auf  die  Deobaebteten  Ufiter^ 
schiede  hingedeutet   werden   muss.    Eber  wäre  eine  strengere  Trenma 
nach  der  Natur  der  GeBchwiüste  wiinschenswertb ;  allein  wenii  auch 
solche  Unterscheidung  in  Bezug  auf  ihre  Structurverhältnißae  und  selb 
bis  zu  einem  gewissen  Grade  in  Betreff  ihrer  Einwirkung  auf  di 
bartheile  mögUch  ist,  so  ist  doch  bei  dem  gegenwartigeQ  Stande 
Erfahrungen  für  die  Symptome   und  den  \^lauf  der  betreffenden  Fäili 
eine  gesonderte  Beschreibung  jeder  einzelnen  Form  nicht  durchzuführen! 
Die  meisten  Schriftsteller,  welche  sich  bis  jetzt  mit  einer  Anordnung  d- 
überall  zahlreich  zerstreuten  casuistischen  Materiales  beschäftigt  hL\ 
sind  den   gleichen  Schwierigkeiten   begegnet,   und  es  sind  deeahalb 
denselben  ausser  den  verschiedensten  eigentlichen  Tumoren  auch  dieTöJ 
berkulosOf  die  thierischen  Parasiten   und  die  Aneurysmen  innerhalb  dfitJ 
Schädelhöhle,  ja  zum  Theil  selbst  narbige  Verhärtungen  in  ei 
ßchaftlicbe  Uebersicht  zusammengezogen    worden,     öo   viele 
dieses  Verfahren  auch  sprechen,  so  scheint  es  mir  doch  bei  der 
schon  so  schwierigen  Einsicht  in  diese  Dinge  eher  noch  mehr  verwir 
zu  wirken,  wenn  man  genetisch    und  anatomisch  so  sehr  Verschied 
als  gleichwerthig  bebandelt.    Die   statistischen  Aufzählungen  dürften 
Durchsichtigkeit  und  Nutzbarkeit  gewinnen,   wenn  die  einzelnen  Kati 
rieen  bestimmter  auseinandergehalten  würden.    Für  den  Anfang  sind  i 
gleichen  umfassendere  Uebersicnten,  wie  sie  namentlich  von  Leber  t,  Frii 
reich  und  Ladame  gegeben  wurden,  mit  dem  grössten  Danke  an^ul 
kennen,  und  es  bilden  dieselben  für  jetzt  die  Hauptbasis  der  DarstelluiiÄ,  j 
allein  es  steht  zu  hoffen,    dass  mit  der  Zeit  durch   eine  immer  grösseit 
Zahl  sorgfältig  beobachteter  Fälle  die  Möglichkeit  geboten  werden 
eine  mehr  monographische  Statistik  von  zahlreichen  einzelnen  und  ^^ 
bestimmten  Gesichtspunkten  aus  aufzustellen,     Es  lässt  sich    noch   nS 
voraussehen,  welche  praktischen  Resultate  sich  alsdann  w^erden  gewiniMsl 
lassen,  jedenfalls  dürfte  die  wissenschaftliche  Auffassung  dadurch  weiter  | 
gefördert  werden,  als  es  bis  jetzt  möglich  war. 

S.  286.    In  diesem  Sinne  schien  es  mir  angemessen,  die  Tub 
zunächst   gesondert  zu  beschreiben,    da   sie  ein  in  mehrfacher  Hin 
verschiedenes  Verhalten  gegenüber  den  andeien  Geschwülsten  zeigen 
ihrem  Charakter  nach  schon  während  des  Lebens  eine  Diagnose  gel 
ten,  weniger  vielleicht  des  durch  sie  bedingten  Sy^mptomencomplexes  j 
gen,  als   vielmehr  auf  Grund  ihres  Auftretens   in  einem  gewissen  / 
und   ihrer   fast    constanten  Verbindung   mit   gleichartigem  Ergriffen 
anderer    der  Untersuchung    zugänglicher  Organe,     Die  Abtrennung  I 
Parasiten    ist  vielleicht  in    prfdctischer  Hinsicht    minder    ger<  .'    '  ^m 
allein  dieselben  sind  ihrer  Natur  nach  zu  verschieden  von  den 
schwülsten,  als  dass  eine  Zusammenfassung  mit  diesen  anders  • 
zwungen  erscheinen  könnte,  wenn  auch  die  ihnen  speciell  z\ik 
Symptome  Unterschiede  nicht  zeigen.  —  Selbst  nach  der  Ausscheidung  i 
genannten  Fälle  bleibt  immer  noch  sehr  viel  Verschiedenartigfs  h^-isd 
men,   da  indessen  die  übrigen  Geschwülste    in  ihrer  aUgemei  ti 

ckelungsweise  vielfach  übereinstimmen,  da  die  eigentlichen  Urb^ui^c^  ii 
selben  noch  völlig  in  Dunkel  gehüllt,  da  endlich  alle  zusammen  mehr  nur 
durch  ihre  örtliche  Einwirkung  die  Erscheinungen  während  de«  Leben» 
bedingen,  und  der  letzte  Ausgang  ziemlich  überall  der  gleiche  ist,  i» 
wurde  eine  Trennung  in  einzelne  Kapitel  dem  Bedüriiüss  keineswegs  est* 
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f »rechen.  Bei  allen  diesen  GeBchwülsten  ist  es  meistens  weniger  die 
atur  derselben,  welche  eine  Verschiedenheit  der  Symptome  mit  sich 
»ringt,  als  Tiehnehr  ihr  Sitz  in  einzelnen  Stellen  innerhalb  der  Schädel- 
löhle.  Viele  Geschwulstformen  sind  Seltenheiten,  ein  Theil  derselben 
»ringt,  ausser  bei  einer  Entwickelung  zu  ungewölmlicher  Grösse,  keine 
ider  doch  durchaus  unwesentliche  Störungen  während  des  Lebens  zuwege, 
rird  nur  als  zufälliger  anatomischer  Befund  wahrgenommen  und  fallt  so, 
lie  anatomische  Erw^nung  ausgenommen,  för  jetzt  noch  fast  ganz  aus- 
er  Betracht. 

Anatomische  Beschreibung. 

§.  286.  Krebs  des  Gehirns  und  seiner  Hallen"').  Bis  in  die 
ängsteZeitfasste  man  unter  dieser  Bezeichnung  eine  Menge  der  yerschie- 
[ensten  Geschwulstformen  zusammen,  welche  die  gegenwärtige  pathologi- 
che  Forschung  scharf  unterscheidet  V  i  r  c h  o  w's  Werk  über  die  Geschwül- 
ite  wird  für  die  Zukunft  der  beste  Führer  sein;  für  jetzt  aber  lässt  es  sich 
Loch  nicht  Termeiden,  hier  noch  manches  Heterogene  zusammenzulassen 
ras  eine  spätere  Kritik  sichten  wird.  Unter  diesen  Umständen  muss  es 
lOdi  gestattet  sein,  bei  der  Rubrik  Garcinom  die  praktisch  wichtigsten, 
mm  Theil  Tielleicht  anderen  Geschwulstforvien  wesentlicher  angehören- 
len  aU^emeinen  Verhältnisse  unterzubringen,  was  im  Folgenden,  nament- 
lich bei  den  Zahlenangaben,  berücksichtigt  werden  muss. 

Der  Krebs  tritt  hier  meistens  primär  auf,  ehe  noch  irgendwo  anders 
m  Körper  eine  analoge  Entartung  stattgefunden  hat.  Er  ist  auch  in  der 
Segel  isolirt,  d.  h.  es  entwickelt  sich  selten  gl^chzeitig  oder  nachträglich 
ön  Krebs  'in  anderen  Organen,  selbst  die  benachbarten  Lymphdrüsen 
ferden  nidit  betheiligt,  ausser  bei  Krebs  der  Schädelknochen  und  allen- 
alls  bei  demjenigen  der  Dura  mater  der  Basis.  Nach  Leb  ert  waren  von 
18  Fällen  45  primär  und  nur  S  secundär,  bei  jenen  45  Fällen  fand  sich 
LS  mal  gleichzeitig  krebsige  Entartung  in  anderen  Organen.  Am  ehesten 
leobachtete  man  secundären  Hirnkrebs  nach  den  sogenannten  Medullar- 
«hwämmen  des  Auges.  In  der  Dura  mater  und  in  den  Schädelknochen 
Eommen  öfters  mehrere  Geschwülste  zugleich,  im  Gehirn  meistens  nur  eine 
dnzige  Yor;  man  kennt  jedoch  auch  manche  Beispiele  von  mehrfachen 
limkrebsen  (Cruveilhier  sah  bis  100,  Körner  56  in  einem  Gehirn\ 
ind  diese  sollen  nach  Rokitansky,  nicht  selten  symmetrisch  yertheilt 
»ein.  Wenn  gleichzeitig  in  anderen  Organen  Krebs  vorhanden  ist,  oder 
renn  derselbe  im  Gehirn  secundär  auftritt,  findet  man  meistens  in  letz- 
«rem  mehrere  Geschwülste  zugleich. 

Die  Grösse  derselben  ist  sehr  yerschieden:  im  Allgemeinen  sind 
lie  nach  aussen  durch  den  Schädel  vordringenden  die  ^össten,  dann  die 
D  der  Mitte  der  Grosshimhemisphären,  am  kleinsten  sind  diejenigen  der 
iasis,  namentlich  an  der  Brücke  und  dem  verlängerten  Mark.  Die  letz- 
eren  erreichen  wahrscheinlich  nur  desshalb  keinen  bedeutenderen  Um- 


*)  Die  Organe  der  Schädelhöhle  gehören  nicht  zu  den  für  „Krebs^^  besonders 
disponirten,  namentlich  gegenüber  den  Verdauungs-  nnd  den  weiblichen  Ge- 
schlechta- Werkzeugen.  Nach  einer  Zusammenstellung  von  Chambers  (Brit 
and  foreign  med.-chir.  Review  Jnly  1853.  p.  247)  kommt  ,,malignant  disease^^ 
nnter  286  Fällen  vor:  im  Verdaungskanal  66  mal,  in  der  Leber  und  Gallen- 
blase 47  mal,  in  den  Harn  werk  zeugen  26  mal,  in  den  weiblichen  Geschlechts- 
orgauen 54  mal,  im  Gehirn  12  mal  u.  s.  w. 
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fang,  weü  sie  in  der  Re^el  schon  in  friiben  Perioden  ihrer  Entwiddang 
den  Tod  herbeiführen.  Die  secundären  Krebse  sind  meistens  nur  klein. 
Die  primären  können,  selbst  wenn  mehrere  zugleich  Yorkommen,  bis  zur 
Grösre  einer  Mannsfaust  und  darüber  anwachsen.  —  Der  Form  nach  zei- 
gen sie  sich,  wenn  primär,  mehr  als  kugelige,  entschieden  begrenzte  Mu- 
sen oft  auch  sind  sie  gelappt  und  höckerig,  selten  mehr  diffiis  iniiltrizt 
Auf  häutiger  Grundlage  (uutsl  mater,  Epeudym)  können  sie  flächenartig 
yerbreitet ,  glatt  oder  mit  heiTorwachsenden  Höckern,  erscheinen.  Ihn 
Form  kann  übrigens,  je  nach  dem  Widerstand,  den  sie  während  des 
Wachßthums  durch  die  umgebenden  Thcile  erfahren,  ziemlich  Terschiedes 
werden. 

Der  Sitz  und  die   Ursprun^sstelle  der  Krebse  kann   äuisenti 
mannigfaltig  sein.    Sie  entwickeln  sich  zuweilen  yon  den  Weichthei-J 
len  aussen  an  der  Schädelhöhle  und  dringen  in  diese  theils  durckf 
die  natürlichen  SpiJten  und  Löcher  yor,  theils,  aber  seltener,  durchbn- 
chen  sie  die  Knochen  an  beliebigen  SteUen.     Am  häufigsten  entstehen  ob 
zuerst  im  Bulbus  und  verbreiten  sich  dem  Sehnerven  oder  vielmehr  dessei 
Scheide  nach  in  fortgesetzter  oder  unterbrochener  Entartung  bis  in  d« 
Gehirn.    Seltener  gehen  sie  von  der  Nasenhöhle  aus  durch  die  SiebpUtti 
nach  innen,  häufiger  verfolgen  sie  hier  die  umgekehrte  Richtung.    Zuwei- 
len dringen  sieausderSphenomaxillargrube,  aus  der  Keilbeinhöhle  (Beck) 
u.  s.  w.  m  den  Schädel  ein.    Kaum  wohl  geschieht  diess  von  den  Weirh- 
theilen  der  Gonvexität  des  Schädels  aus.  —  Verhältnissmässi^  oft  haba 
sie  ihren  Ursprung  im  Knochen  selbst,  in  der  Diploe,   m  der  i^elli 
turdca,  im  Felsenbein,  und  wachsen  von  da  sowohl  nach  innen  als  nad 
aussen,    oder  auch    nur  nach   einer  dieser   beiden  Richtungen.  —  Sehr 
häufig  entspringen  sie  von  der  harten  II irnhaut,  und  zwar  von  deres 
innerer  wie  äusserer  Fläche.    Bekannt  ist  der  nun  abgethane  Streit  über 
Fungus  durae  matris  und  capitis.   Sie  sind  rielleicht  gleich  häufig  an  ds 
Dura  mater  der  Gonvexität  und  der  JBasis.    ^Lelnche  gehen  auch  von  itt 
Himsichel,  von  dem  Tentorium  und  von  den  Wandungen  der  Blutleiter  stt 
—  Auf  der  Arachnoidea  und  demEpendym  derHimhöhlen  sindoi 
sehr  selten,  wohl  nur  secundär  im  Gefolge  anderer  Krebse  innerhalb  der 
Schädelhöhle,  dann  gelegentlich  sehr  zahlreich  in  Form  kleiner  Knötcha 
oder  in  flächenartiger  Ausbreitung.  —  Sie  sollen  sich  selten  in  der  Pia 
mater  entwickeln,  doch  lässt  sich  dies  schwer  entscheiden,  wenigstens  fin- 
det man  dergleichen  Tumoren  an  der  Oberfläche  des  Gehirns   immer  sehr  I 
innie  mit  jener  Haut  verbunden.    Sehr  selten  findet  sich  wirklicher  Ereil ' 
in  den  Adergeflechten ;  dagegen  sind  mehr  Beispiele  von  solchem  in  der 
Glandula  pituitaria  bekannt.  —  Häufiger  und  meist  primär  entwickelt  sid 
der  Krebs  imGehirn  selbst:  in  den  Hemisphären  des  grossen  GehimSi 
seltner  im  Gerebellum,  gelegentlich  in  den  Seh-  und  Streifenhügeln,  im 
Pons,  am  seltensten  im  verlängerten  Mark,  im  Balken  (L.  Meyer)  and 
in  den  Vierhügeln  (Bright). 

§.  287.  Die  Krebse  sind  Massen  bald  von  mehr  „skirrhöser  Natni^ 
d.  h.  hart,  trocken ,  gefässarm  und  mit  vorherrschend  faseriger  Stmctor, 
dann  meist  klein,  haben  eine  glattere  Oberfläche  und  eine  blassgrane 
Farbe.  Bald  zeigen  sie  den  Charakter  des  ,,Markschwammes",  sind  grös- 
ser, von  höckeriger,  mehr  gelappter  Form,  weich  und  zellenreich,  vonweiss- 
licher,  gelblicher,  grauröthlicher  Farbe,  meist  um  so  röther  oder  bräunlicher 

i'e  gefassreicher.  —  Die  härteren  Geschwülste  sind  in  der  Regel  von  einer 
ockeren  Bindegewebshülle  umgeben  und  daher  leicht  löslich  ;  die  weiche- 
ren dagegen  hängen  oft  innig  mit  ihrer  Umgebung  zusammen  und  gehn 
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lösbar  in  dieselbe  über.  Alsdaim  zeigen  die  anstossenden  Knochen  eine 
>r8cbe  poröse  oder  auch  eine  compacte  Wucherung,  die  Meningen  schwär- 
e  Verdickung,  die  Bindesubstanz  des  Gehirns  sUerosirt  zu  einer  gelb- 
hweissen,  opaken,  brüchigen  Masse,  und  es  finden  sich  auch  wohl  dazwi- 
ben  acut  entzündliche,  oder  hämorhagische  Veränderungen  in  den  an- 
3nzenden  Theilen. 

Das  Wachsthum  der  krebsigen  Geschwülste  ist  im  Alleemeinen  ein 
tinelleres  als  das  anderer  Tumoren,  um  so  rascher  je  reicher  an  Zellen 
A  an  Gefässen  sie  sind ;  man  darf  annehmen,  dass  ihr  Blutgehalt  sehr 
»chselt,  bidd  Hyperämie  bald  Anämie  durch  verschiedene  Veranlassung 
ihnen  hervorgerufen  wird.  Unstreitig  kann  bis  zu  einem  gewissen 
rade  eine  wirkliche  Rückbildung  in  denselben  stattfinden :  eine  Schrump- 
Qg  und  Verfettung  ihrer  Elemente  zu  einer  dichteren,  homogenen,  ka- 
;en  und  mattgelbhchen  Masse,  in  welcher  auch  die  Gefasse  zu  Grunde 
»gangen  sind.  In  der  Regel  scheint  freilich  diese  Rückbildung  nur  eine 
&rtieUe  zu  sein.  Verjaucnung  derselben  und  ulcerirende  Ausbreitung 
ird  fast  nur  bei  den  nach  aussen  durchbrechenden  beobachtet;  die  im 
mem  des  Schädels  verbleibenden  zeigen  nur  selten  jauchige  Erweichung 
eiche  fast  immer  durch  Extravasation  in  Folge  von  Zerreissung  der 
eiten  dünnwand^en  Gefasse  bedingt  ist. 


S.  288.  Am  besten  schliesst  sich  hier  gleich  eine  Reihe  von  Ge- 
shwulsten  an,  welche  vorzugsweise  bisher  theils  mit  Carcinom  verwech- 
dt  wurden,  theils  überhaupt  ohne  bestimmte  Bezeichnung  geblieben 
'aren. 

Vor  allen  sind  hier  die  Gliome  (Virchow,  Geschw.  IL  130.)  zu 
«nnen,  welche  wahrscheinlich  früher  fast  sämmtlich  als  Krebse  aufse- 
fihrt  worden  sind.  Sie  finden  sich  vorzüglich  in  der  Marksubstanz  des 
sbrosshirnes ,  mitten  in  den  Vorder-  oder  Hinter-Lappen  und  an  deren 
Oberfläche.  Sie  wachsen  dort,  Anfangs  langsam  und  symptomlos,  bis  zur 
Grösse  einer  Faust  und  mehr,  sind  von  massiger  Gonsistenz,  bald  härter 
Mld  weicher  (Myzogliom),  meist  markarti^  weisslich,  rosie,  hortensia&rben, 
B  nach  dem  Gefässreichthum.  Da  sie  ziemlich  unmittelbar  an  oft  wenig 
eränderte  Himsubstanz  anstossen,  so  sind  sie  zuweilen  schwer  von  der 
ircumscripten  Sklerose  zu  unterscheiden.  Das  Gliom  kommt  aber  in  der 
;egel  als  vereinzelte  Geschwulst  vor,  während  die  sklerotischen  Stellen 
tft  immer  mehrfach,  oft  in  sehr  grosser  Zahl  vorhanden  sind,  die  letz- 
iren  enthalten  immer  noch  einzelne  Nervenelemente,  die  Gliome  dagegen 
%r  keine.  —  Der  Gefässreichthum  der  Gliome  soll,  nach  Virchow,  zu- 
tzt  rasch  zunehmen  und  sehr  häufig  zu  Hämorrhagieen  in  ihrem  Innern 
ad  in  ihrer  Umgebung  fuhren,  deren  spätere  Metamorphosen  oft  schwer 
m  denjenigen  bei  Apoplexie  und  Encephalitis  zu  unterscheiden  seien. 
ei  Fett-Metamorphose  des  Gliom  soll  das  Ansehen  grosse  Aehnlichkeit 
it  gelber  Erweichung  haben.  —  Das  Gliom  lässt  die  Meningen  unbethei- 
g(t  und  geht  auch  nicht  auf  entferntere  Organe  über.  —  Es  kommt  zu- 
eilen im  Ependym  der  Ventrikel  vor:  Virchow  sah  ein  Irirschkern- 
rosses  in  der  vierten  Hirnhöhle,  dabei  inneren  Hydrocephalus.  —  Es  ist 
lar,  dass  in  dem  späteren  Stadium  des  grösseren  Gefässreichthums  gros- 
vc  Wechsel  der  Blutfälle  und  der  Anschwellung,  Reizungserscheinungen 
ad  apoi>lektische  Zufälle ,  überhaupt  sehr  wechselnde  Symptome  zu  er- 
azten  sind. 

Weiche  gallertartige,  zuweilen  sehr  grosse  Geschwülste,  zum  Theil 
dt  cjstenartigen  schleimgefüllten  Hohlräumen,  kommen  in  denGrosshim- 
Lemisphären  vor    und  stellen  die  Myxome  O^irchow^  Geschw.  I.  421. 

Spcc.  Talh.  n.  Tlieriii..  Bd.  IV.  Ablh    1.  2.  Aufl.  40 
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430.)  dar,    Sie  scbeinen  sich    langsam  m  entwickeln  und  wei^ig  StSnis*  j 

Sen   ia   ihrer  Umgebung  zu  erregen  und  sind  daher    auch  meiÄtbi»^ 
ie  letzten  Perioden  hinein  latent.  '" 

Endlich  sind   hier    zu   erwähoen  die   als    telangiektatiscber 
schwamm,    als    cavernöse  Blutgeschwiilst    bezeichneten  Tumoren, 
che  Virchow  (Geschw.    11,   450.)    falsche  Angiome,  Gefassekli 
in  anderen  Goschwülsten   nennt,  bei   denen  oft  die  Gewobseipmeff 
letzteren  gegen    die  Gelasawucherung  gaiiz   in   den  Uintergrua^ 
So  beschreibt  Virchow  ein  Myxoma   teleangiectodes  der  Vie 
a.  0.  Fig.    243).    Sie   kommen  meist  einzeln  in   der   Hirnsuli 
Adergc  Hecht»  in  der  Doraniater ,  in  der  Diploe  vor  als  weiche  üc 
von   verschiedener  Grösse  und    meist  innigem  Zusammenhange 
fassverbindungen  wegen)  mit  ihi^er  nächsten  Umgebung. 

t289,  Von  grösster  Wichtigkeit  ist  die  Wirkung  auf  die Ni 
eile.    Diese   zeigt  sich    am  Auffallendsten  undf  Manmgfali' 
?erade  bei  den  Krebsgeschwülsten,  bei  ihnen  allein  findet  man  aucJi 
erviellaltigung  der  Tumoren  und  eine  degenerative  Verbreitung 
Umgebung,    eine   übergreifende   infiltrirende   Entartung,    welcl 
meistens  nicht  bei  den  im  Innern  der  Uirnsubstanz  sitzendeu  Ci 
sondern   bei  denen  an  der  Oberfläche  und   an  den  Meningen 
wird,  und  welche  sich  namentlich  zuweilen  in  der  Bindegewebshülle  d< 
Hegenden  Nerven   nachweisen  lasat.    Constant  ist  die    rein   mechi 
Wirkung  durch  Druck,  welcher  bald  ganz  einfach  Verdrängung 

1)lattung  der  anliegenden  Theile,  bald  aber  auch  Atronhie^  Rarefi 
tesorption  der  Gewebe  hervorbringt,   und   alle  llindernissa  di 
Wie    weit  ausgebreitet  der  Druck  auch  auf  entfernte,  vom  Tumor 
unmittelbar  berührte  Theile  wirken  kann,  zeigt  sich  in  Fällen,  wo,  ' 
gendlicben  Individuen,  eine  grosse  überall  von  der  Hirnmasse  eingf 
sene  G<;*8chwulst  Rarefaction  und  Durchlöcherung  der  Schädelkuochen 
beifuhrt  (Betz).     Dieser  Druck  scheint  häufig  durch  unmittelbare  Wirl 
Anämie  der  Nachbartheile  zu  bedingen,  selten  mittelbar  durch  Coj 
sion    von  \rterien8tämmen   und  Pfropfbildung    in   denselben.     A  " 
Bvi  lg  der  Venen  und  Blutleiter  erzeugt  StagnationB-Hjpi 

unci     ^  .        ^nalieen. 

Sehr  häutig  bringt  der  Krebs  auch  bedeutenderr  i^en  zu  W< 

Oedem  und  einfache  Erweichung,  capüläre  und  gröi-L:-  xuimorrbap« 
Verwachsung  der  Theile  unter  einander,  Entzündungen  mit  allen  ihan 
Folgen,  selbst  Abscessbildung.  Diese  secundären  Läsionen  können 
oft  weithin  ausbreiten  und  zuweilen  einen  viel  grösseren  Umfang  erreich 
als  die  ursptünglicbe  Geschwulst.  Meist  triö'i  man  sie  nur  in  der  unm 
telbaren  Umgebung  derselben,  selten  treten  sie  in  entfernteren  Gegend 
der  Schädelhöhle  auf.  Ich  sah  bei  einem  eben  erst  von  der  Sphenomasilh 
grübe  aus  in  den  Schädel  eindringenden  Carcinom  einen  grossen  Absces« 
ten  im  mittleren  Hirnlappen,  ohne  dass  diu  zwischenliegende  Pia  maier  i 
Hirnrindü  betheihgt  waren,  —  Eine  in  der  Regel  erst  später  und  alti 
lig  sich  entwickelnde  Folge  dieser  Tumoren  ist  eine  allgemeine  Atrophim 
der  gesammten  Hirnmasse  ^  welcher  Erweiterung  der  UirohÖfalen 
wässerige  Ansammlungen  in  diesen  so  wie  Oedem  der  Pia  mater 
sprechen. 

Krebs  der  Knochen,  der  Dura  mater,  des  Hirnanhanges  und  der  Ad 
getlechte,  der  des  Gehirns  nur  wenn  er  entschieden  ein^ebalgt  ist, 
meistens  nur  durch  Druck,  lässt  die  Uirnsubstanz   oft  intact,  ee  n 
theils  die  Nach  barstellen,  theüs  die  an  der  entgegengesetzten  Scliid 
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i  anliegenden  Hirnpartieen  einfach  abgeplattet  nnd  mehr  oder  weni- 
atrophisch.  Tumoren  an  der  Hirnbasis  drücken  die  von  derselben 
retenden  Nerren,  deren  Fasern  oft  weit  auseinandergedrängt,  eut- 
[lieh  verändert ,  in  der  Regel  aber  durch  fortschreitende  fettige  Ent- 
Dg  zerstört  werden,  und  zwar  erstreckt  sich  diese  Entartung  bis  in 
peripherischen  Verzweigungen  und  deren  Endieungen  (Meissner).  — 
Kreos  kann  oft  die  Oberfläche  erreichen  und  Verwachsung  der  Häute 
rsachcn,  selten  aber  dringt  er  bis  zu  den  Schädelkaochen  vor  und 
-scheinlich  niemals  durch  dieselben  hindurch.  —  Wenn  die  Geschwulst 
der  inneren  Obei  fläche  der  Dura  mater  entspringt,  so  wächst  sie  in 
Regel  nach  innen  zu,  macht  Adhäsionen  mit  der  Arachnoidea  und 
mater,  aber  nicht  mit  dem  Gehirn,  welches  sie  blos  verdrängt.  Ihre 
tung  ist  so  vorherrschend  nach  innen,  dass  sie  sich  z.  B.  aus  der 
^ren  Schädelgrube  eher  durch  das  Hinterhauptsloch  zwängt,  als  die 
dclwand  durchbricht.  Das  Gegentheil  findet  Statt,  wenn  der  Krebs 
von  der  äusseren  Fläche  der  Dura  mater  entwickelt.  Alsdann  dringt 
'cnig  nach  innen  vor,  vielmehr  richtet  er  sich  sofort  ge^en  die  Schä- 
and,  welche  bald  einfach  durchbrochen,  bald  in  die  kreosige  Entartung 
ingezogen  wird,  so  dass  zuletzt  sehr  bedeutende  Geschwülste  aussen 
ECopfe  sich  erheben  können.  —  Entstand  der  Krebs  ursprünglich  in 
Diplöe,  so  wächst  er  meist  gleichzeitig  nach  aussen  und  nach  innen 
L  mehr  in  der  einen,  bald  in  der  anderen  Richtung,  in  diesem  Falle 
imt  es  häufig   zu  Entzündung  der   inneren  Fläche   der  Dura  mater 

zu  mehrfachen  secundären  Geschwülsten  auf  derselben.  ~  Carcinome, 
:he  allein  von  der  Aussenfläche  des  Schädels  ihren  Ursprung  nehmen, 
:hen  nur  dann  nach  innen  durch,  wenn  sie  sich  an  der  Basis  befiaden. 
I  aber,  die  aussen  am  Schädelgewölbe  erscheinen,  sie  mögen  aus  ir- 
1  welchem  Organe  herstammen,  oder  eine  noch  so  bedeutende  Aus- 
Qung  erreichen,  lassen  mit  wenigen  Ausnahmen  die  äussere  Haut 
3rletzt.    Es  ist  in  der  Kegel  wohl   nur   die  Schuld  einer  unpassen- 

äusserlichen  Behandlung,  wenn  sich  ein  offenes  Krebsgeschwür  bildet. 

Obschon  es  gar  manche  Fälle  giebt,  wo  die  erwähnten  Geschwülste 
^n  einer  scheinbar  ganz  gehörigen  Körperfülle,  1a  seihst  einem  ver- 
rten  Fettreichtum  vorkommen,  so  nimmt  doch  beim  Krebs  häufiger 
bei  allen  anderen  Tumoren  der  Gesammtorganismus  Theil.  Es  ent- 
:elt  sich  rasch  ein  kachectischer  Habitus,  eine  fortschreitende  Abma- 
ng   und  endlicher  Marasmus.    Dies   wird   am  Wenigsten   der   Fall 

wenn  der  Krebs  primär  und  isolirt  ist,  mehr  schon,  wenn  mehrere 
shwülste  innerhalb  der  Schädelhöhle  vorhanden  sind,  noch  mehr,  wenn 
bzeitig  mit  diesen  auch  in  anderen  Organen  dergleichen  auftreten 
meisten  aber,  wenn  jene  sich  erst  secundär  gebildet  haben.  Kaum 
ds  entwickelt  sich  eine  allgemeine  Kachexie  mit  weit  im  Organismus 
reiteter  secundärer  Krebsbildung  von  primär  innerhalb  der  Schädel- 
e  entstandenen  Entartungen  aus.  Vielleicht  nur  wenn  sie  ihren  Haupt- 
in  den  Knochen  haben. 

§.  290.  Sarkomatöse  Geschwülste.  Sie  sind  sehr  häufig,  ent- 
:eln  sich  meist  primär  und  scheinen  in  der  Kegel  ohne  gleichzeitige 
leiligun^    anderer  Organe    vorzukommen.    Es  findet    sich    meistens 

eine  emzige  Geschwulst.  Sie  sind  durchschnittlich  kleiner  als  die 
}smassen,  in  der  Regel  nur  wie  eine  Hasel-  oder  Wallnuss,  doch  hat 

auch  ausnahmsweise  weit  grössere  gefunden.  —  Ihre  Form  pflegt 
ilig  lu  sein,  seltner  höckerig  und  drüsig ;  die  weicheren  und  blutreich- 
,  Bind  mehr  gelappt;  wenn   sie  von  der  Dura  mater   entspringen,  so 
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fiit26n  sie  entweder  breit  auf,  oder  sie  sind  (z.  B.  an  der  Sichel)  \ 
und  birnformig.  —  Sitz  nnd  Ur8prung6stelle  sind  sehr  rewchiedj 
ist  mir  kein  Fall    bek&nnt,  wo   ein  Sarkom  von   aassen  in  die  Sd 
bohle   vorgedrungen   wäre.    In    den  Schädelknocben  entwickeb  siei 
sehr  selten.     Am  häufigsten  entspringen  sie  von  der  Dura  mater,  f 
ders  von  der  Schädelbasis  (z,  B.  vom  Febenbeinj  aus,  oder  ton  ' 
Sprüngen  derselben,   von  den  Hirnsichehi  und  dem  T^  itf 

von  massiger  Grösse^  gefässarm,  von  fiii^eriger  (übropk 
Spindelzellen  •  Sarkome j  Beschaffenheit,     bie  gehen  keine  VeiwÄCiiÄii 
mit  den  Nachbartheüen  ein,  sondern  drängen  dieselben  nur  vor  sidi  1 
können  sie  aber  durch  Druck  zur  Atrophie  bringen,    Ihr  luii 

wahrscheinlich  ein  sehr  langsames  aber  stetig  fortschreitt:;.^^  Ai 

nahmsweise  und  in  beschränktem  Grade  unterliegen   sie  der 
Metamorphose;   auch  scheint  in  ihnen  kein  grosser  Wechsel  v^^u  u^ 
fülle,  Schwellung  u.  a.  w-  statUufindem  —  Von  der  Pia  mater 
Ependym  gehen  sie  sehr  selten   aus,  dort  sollen  sie,  nach  Kokiti 
kleine  weissliche,  gallertartige  und  faserige  Wülste  bilden. — VertOI 
Formen   derselben    hat    man    mitten    in   der  Hirnsubstanz    beoh 
Die  harten  faserigen  Sarkome  sind  gefässarm,  derb  und  dicht,  voa^ 
lieber,  grauhcher,  gelbHcher  Färbung.    Ihre  leicht  höckerige  Über 
ist  von  der  Uirnsubstanz  durch  eine  gefässreiche  Hülle  abgegränzt 
weichen,   faserig* zelligen  Sarkome  sitzen  meist  m  den  tieieren  H" 
len,  können  eine  beträchtliche  Grösse  erreichen,  scheinen  aber  auci 
sam  zu  wachsen  und  deshalb  oft  bis  zuletzt  latent  zu  bleiben.   6i( 
von  kugeliger  Form,  leicht   aus  der  Hirnmasse  ausschälbar.    Man  i 
sie  bei  obertlächlicher  Betrachtung  mit  Krebs  verwechseln,  da  8ie^_ 
markiges  Ansehen  haben,  weiss,  oder  bei  grösserem  .thujül 

lieh  sind  und  ebenfalls  gelegentlich  die  mannigfaiiv^  irh 

Veränderungen  zeigen  können*    Sie  unterliegen  zuweilen  derFettmel 
phose,  während  sie  dabei  innerUcb  gelblich  und  käsig  werden  und  iai 
von  Resorption  Hohlräume   bekommen,    wachsen  sie   äusserlich  forij 
Diese  eigentlichen  Sarkome  greifen  nmht  auf  die  Nachbartheilö  tibcr^  i 
nicht  infectiös.   Anders  verhält  es  sich  mit  den  von  Virchow  (Gescti* 
ste  II.  288.)  sogenannten  Melanosarkomen,  welche  durch  MeüisiU 
von  Knochen,  Leber,  Darm  auf  die  weichen  Häute   der  Nerven -Ceutj 
übergehen  können  und  gewöhnlich    sehr  zahlreich  im  Um  fange  der  ^ 
fösse  an  den  verschiedensten  Stellen  entstehn*   Zuerst  sind  aie   pu 
mig,  dann  feinknotig,  zuletzt  ganz  diffus  und  dringen  so  in  die  Su 
des  Gehirnes  selbst  u.  s.  w   ein. 

Es  mag  hier  sogleich    das  seltne  Auftreten  von  Enchondrai 
zum  Theil  zweifelhafter  Art  erwähnt  werden.    Uokitausky  hat 
in  den  Schädelknochen,  Hennig  und  E.  Wagner  (Virchow*s  Archif. 
X.  209  XIU.  505)  bei  Neugebornen   einmal  im  Zusanu  ii^e  nnt  r 

Dura  mater  und  einmal  in  den  Hirnhöhlen,  während  i,  itig  llj 

oephalu?  bestand,  beobachtet.  (S.  Hirachfeld,  Compte^  rond*  de  la| 
de  BioL  T.  lU.  p.  dL  H.  Meckel,  Charite-Ann.   Jahrg.  VIL  Sw  64 
bei  Weber),  l 

S.  29 L  Die  Einwirkung  dieser  Geschwülste  auf  ihre  Umgebu 
im  Aligemeinen  eine  geringere  als  diejenige  der  Krebse,  sie  ist  vo 
weise  eine  rein  mechanische:  Verdrängung  und  Atrophirung  der  beo 
harten  Himtheile,  keine  Entartung  derselben  auf  eine  dem  Tumor  . 
löge  Weise.  Sie  können  nach  aussen  vordringen ,  die  Weichthetto 
selbst  die  Schädelknochen   durchbrechen.    In    eiuzelnen  Fälleo 
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311  auch  Extravasat,  Entzündtmg  und  Erweichun{[  in  ihrer  Um- 
irvor,  meist  gehen  sie  nur  mehr  oder  minder  inmge  Adhäsionen 
Qliegenden  mmhäuten  ein.  Bei  längerem  Bestehen  kommt  es 
ch  ebenfalls  zu  einer  allgemeinen  Atrophie  des  Grehims  mit 
ndem  Hydrocephalus. 

auffällige  Betheiligung  des  Gesammtorganismus,  eine  secundäre 
g  ähnlicher  Geschwülste  in  anderen  Organen  findet  nicht  statt, 
nem  langen  Bestehen,  bei  einem  unverhältnissmässigen  Wachs- 
bei  einer  bedeutenden  Beeinträchtigung  wichtiger  Himtheile 
ch  ein  ähnlicher  marastischer  Zustand  mit  allen  seinen  Folgen 
deren  schweren  Krankheiten  des  Gehirns  entstehen. 

2.  Perl^eschwülste.  Cholesteatome.  So  merkwürdig 
3ren  an  sich  und  in  verschiedner  anderer  Beziehung  sind,  so 
m  sie  eine  ^osse  praktische  Bedeutung,  da  sie  sich  auffallen- 

selbst  bei  ziemlichem  Umfang  und  bei  einem  Sitz  in  der 
tiger  Himtheile,  fast  ganz  latent  verhalten  und  höchstens  in 
:;zteD  Zeit  Sjrmptome  hervorrufen,  welche  nichts  Eigenthümliches 
m  hat  sie  meistens  zufällig  bei  an  den  verschiedensten  ander- 
rankheiten  (Krebs  und  Tuberculose  in  anderen  Organen  u.  s. 
bnen  gefunden.  Doch  giebt  es  einzelne  Fälle,  wo  sie  ganz  zu- 
ings  schwere  Läsionen  des  Gehirns  in  ihrer  Nachbarschaft  be- 
>0Dst  wirken  sie  in  der  Regel  nur  durch  Verdrängung,  Com- 
nd  Atrophirung  der  anliegenden  Himtheile.  Jedenfalls  muss 
Wirkung  (und  somit  das  Wachsthum  solcher  Tumoren)  eine 
Imälige  sein,  da,  wie  bemerkt,  die  gewöhnlich  von  dergleichen 
ängigen  Symptome    nicht  oder   erst   ganz   zuletzt  beobachtet 

Diese  relativ  nicht  gar  seltnen  Geschwülste  können  sich  aus 
hiednen  Theilen  innerhalb  der  Schädelhöhle  entwickeln.  Sie 
in  den  Schädelknochen,  vorzüglich  an  der  Basis  und  speciell 
ein,  und  wachsen  nach  innen  zu.  Esmarch  (Virchows  Ar- 
S.  307)  hat  ein  aus  dem  Stimbein  nadi  aussen  gerichtetes 
m  beobachtet,  welches  nicht  mit  der  Innenfläche  zusammenhing, 
e  von  der  Dura  mater,  von  der  Arachnoidea  (Kokitansk  A 
ä  mater,  ebenfalls  häufig  an  der  Basis,  ausgehen  sehen.  Sie 
t  mit  den  in  den  Adergeflechten  so  häufigen  Gholesterinmassen 

werden.  In  mehreren  Fällen  fand  man  sie  an  der  Oberfläche 
1  im  Gehim  an  den  verschiedensten  Stellen,  wiederum  aber 
ier  Basis.  —  Ihre  feinere  Structur  und  Entstehungsweise  ist 
chow  festgestellt  worden.  Die  Perlgeschwülste  entwickeln 
izelnen,  später  sich  vereinigenden  kleinen  Heerden  und  bilden 

immer  eine  zusammengesetzte  Geschwulst.  Ihre  Grösse  ist 
lieden,  einzelne  Perlen  können  nur  senfkomgross  sein,  ver- 
Massen erreichen  die  Grösse  eines  Gänseeies  und  darüber. 
m  einer  feinen,    undeutlich   faserigen  Haut    eingeschlossen, 

unregelmässige  Form,  eine  grobgranulirte,  höckerige  Ober- 
auffallendem Perlmutterglanz.  Die  Schnittfläche  lässt  mehr 
)r  deutlich  ihre  Zusammensetzung  aus  einzelnen  Theilen  erkenn- 
en eine  concentrische  Sdiichtung  sichtbar  ist;  die  mehr  ho- 
irtieen  zeigen  eine  weissgelbliche  fettige  Masse.  Diese  (}e- 
>ind  ganz  gefasslos,  sogar  ihre  Hülle.  Sie  bestehen  aus 
1  um  einen  Kern  gelagerten  Epidermiszellen ,  welche  leine 
ge,  theils  fettige  ümwanmung  erfahren.  —  Gröbere  Veränder- 
er den  schon  angedeuteten,  scheinen  die  Perlgeschwülste  nicht 
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zu  erleiden,  doch  können  big  mehr  oder  minder  heftige  Entzündong 
gänge  in  ihrer  Umgebung  erregen  und  werden  dann  in  den  ateri^  tt 
chigen  Zerfall  dieser  mit  hineingezogen.  Virchow  sah  bei  Pcrlj 
gchwulst  im  Felsenbein  einen  Abscesa  im  anliegenden  Hirut':^'^  -^Mtk 
in  einem  anderen  Falle  Thrombusbildung  und  deren  Folgeii  tna 

Tersus    bis  in  die  Jugularvene  hinab,   daneben  Caries  de^  ui^  pftro« 
nnd  Otorrhoe. 

Häufiger  kommt  das  Psammom  (Virchow,  Oesschw.  If 
ist  aber  t^ach  meinen    und,  so  ^iel    ich  finden  kann,  auch  n^i 
Eriabning  latent  während    des  Lebens,  ein  unerwarteter  Sectiiiflsiwiui 
Es  äiidet  sich  an  der  Dura  mater  und  Arachnoidea,  meist  an  <ier  ersö 
und  zwar  im  Schädelgewölbe  (aber  auch  an  der  BaBis,  am  T 
e.  w.)  flach  aufsitzend,  von  halbkugeliger  oder  ovaler  Form,  - 
»er   als   eine   halbdurchschnittene  Kirsche,  röthlich   weiss,  l 
bald  derber,  immer  von  dem  eingestreuten  Himsaud  körr'." 
doch  rauh  anzufühlen.     In  der  Uirnsubgtanz  bildet  es  kle; 
Conglomerate  drusiger  Körner,  die  von  weicher  gelblicher  MassüJ 
mengehalten  wurden* 

§.  293.    Lipom  ist  ein  äusserst  seltnes,  von  Rokitansky! 
Dura  mater  beobachtetes  Vorkommen. 

Dermoid-Cysten  mit  Fett,  Haaren,  Knochen  u.  s.  w«  sind) 
Hirnsubstanz,  meistens  als   zufälliger  äectionsbefund  angetroffen 
(ß.  Mai  er,  Virch,  Arch.  XX.  5360* 

Cysto id  mit  wässerigem,  blutigem   und  colloidem  Inhalte,  fli 
mit  papillärer   blumenkohlartiger   Wucherung   nach  innen,    oder  id 

fleicbzeitiger  Sarkom-  und  Enchondrombildung  wird  ebenfalls  in  eioidi 
allen  von  den  Schädelknochen  und  vom  Gehirn  erwühnt.  Dasselbe  k 
sich  namentlich,  wie  es  scheint,  binnen  verhältnissmässig  kurzer  Zöl 
einer  nicht  unbedeutenden  Grösse  entwickeln.  (Grone,  Virdx.  I 
XXU.  4450 

Einfache  Cystenbildung  wurde  früher   für  ziemlich  haafij 
Gehirn  vorkommend   angesehen;    seitdem  man    aber    die    ct^>""'^^ 
Räume,  welche  in  Folge  von  Apoplexie,  au  der  Stelle  von  enc*  [ 
Heerden,  bei  partieller  Atrophie  u.  s.w.  entstehen  können,  surgiaun 
ter scheidet,  hat  es  sich   gezeigt,  dass  wahre  Cysten  zu  den  Seitenli 
gehören*     Es  versteht  sich,  dass  man  dabei  die  serösen  ßUibi  ' 
Pia  mater  und  in  den  Plexus    chorioidei,  dass   man  femer  ih 
cus-  und  Echinococcus  -  Blasen    nicht   mit  hieher  rechnet.  —  Die  < 
chen  Cysten  sind  einzeln  und  zu   melireren  vorzugsweise  im  kleinen 
ten  in    der  Mitte  und    an    der  Oberfläche   des   grossen  Oehirna    bd 
Grösse  eines  Hühnereies,  meist  aber    nur    haselnussgross    gefunden 
den.    Sie  scheinen  bei  sehr  langsamem  Wachsthum  (Pall  v.  Gradl 
keine  andere  als  eine    ganz  alimälig  zunehmende  Druckwirkung  aui 
Umgebung  auszuüben    und  dessbalb  auch  meist,  bevor  sie  nicht  em 
deutende  Grösse  erreicht  haben,  mehr   oder   weniger    latent    zu  bl< 
lu    dem  F.    v.  Charcot  und  Davaine  (Mem.   de    la   eoc-    de  Bii 
1Ö61.   p.    273.)  hatten    sich,    nach    einer   wohl    ebenfalls   langen 
latenten  Entwicklung,    erst   in  den   letzten  Wocbeu,    neben  SctiWM 
der    Intelligenz  und  motorischer  Lähmung,    einzelne  Keizongasynii 
(Erbrechen)  gezeigt.   Bei  angebornem  Blödbinn  ist  Cystenbildai|^M||| 
droce|)halie,  als  schon  in  der  Fötal periode  entstanden,  beoba^^^^P 
Zu  erwähnen  ist  hier  noch  die  cystenartige  Ausdelnlffi[| 
zelner  Hirnhöhlen  und  einzelner  Abtheilungen  deraalben   (t 
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I,  welche  besonders  den  dritten  Ventrikel  betrifft  nnd  sieb  entweder 
cb  den  Trichter  anf  den  Hirnanhan^  verbreiten,  oder  auch  umgekehrt 

diesem  ausgehen  kann.  Bei  geringem  Grade  ist  sie  wohl  meistens 
eutungslos,  wird  aber,  wenn  die  Ausdehnung  stark  genüg  ist  um  auf 
benachbarten  Nerven  und  Himtheile  einen  erheblichen  Druck  auszu- 
n,  ähnliche  Symptome  wie  die  Geschwülste  dieser  Stelle  henrorrufen. 
s  war  der  Fall  bei  einem  von  Zenker  beobachteten  tijähn  blödsin- 
en  hydrocephalischen  Mädchen  und  bei   einigen  anderen  von  demsel- 

citirten  1  allen  (Virchow's  Arch.  XII.  8.  454\  Allerdings  waren  in 
sm   Falle   die   Erscheinungen    complicirt   una    verwischt   durch    die 

5;en  und  Residuen  einer  vorausgegangenen  menin^ptischen  Affection. 
acher  und  deutlicher  waren  die  Verhältnisse  bei  emem  von  Förster 
»endas.  B.  XIII.  S.  58.)  untersuchten  44jähr.  Manne.  Analog  sind  di& 
le  von  V.  Reklinghausenund  Virchow,  wo  die  am  hinteren  Rande 
'  Brücke  durch  Bydrops  blasig  ausgedehnte  Wandung  des  vierten  Ven- 
cels  den  Facialis  und  Vagus  drückte. 

Sehr  häufig  findet  man  verschiedeneBildungen  in  den  Ader- 
flechte n,  welche  meistens  ohne  allen  Einfluss  auf  die  Himthätigkeit 
d.  Sie  sitzen  am  häufigsten  in  den  Seitenventrikeln  nach  hinten,  wo 
)  untere  Hörn  beginnt,  dort  erreichen  sie  oft  die  Grösse  eines  Kirsch- 
118  und  darüber.  Es  sind  einzelne  grössere  oder  ganze  Gruppen  klei- 
er  cystenartiger  Blasen  mit  wässerigem,  schleimigem  und  coUoidem 
lalte,  femer  Anhäufungen  von  Himsand,  von  Cholesterin-  und  Kalkmas- 
I,  welche  möglicher  Weise  durch  mehrfache  Wandlungen  des  Inhaltes 
er  Wasserbläschen  nach  und  nach  zu  Stande  gekommen  sind,  endlich 
tige  Wucherungen  des  Bindegewebes  in  Form  von  Franzen  oder  ge- 
sreichen  büschelartigen  Wülsten,  welche  ich  einmal  im  Plexus  cbo- 
leus  medius  in  sehr  reichlicher  Entwickelung  gesehen  habe.  Alle 
»e  Dinge  scheinen  bei  der  Grösse,  in  welcher  sie  gewöhnlich  vorkom- 
1,  ebenso  bedeutungslos  zu  sein  als  wie  der  Himsand  und  die  hydro- 
3hen  Ausdehnungen  der  Zirbeldrüse.  —  Das  Gleiche  gilt  von  der  von 
rchow  (Geschwülste  III.  85.)  als  Struma  pituitaria  bezeichneten 
ichwellung  des  vorderen  Lappens  des  Hirnanhanges.  Dieselbe  bildet 
)  kleine  Geschwulst,  welche  sich  aus  dem  Türkensattel  hervordrängt 
[  aus  einer  Hyperplasie  der  Follikel  besteht.  Die  vermehrten  Zellen 
fetten  rasch  oder  erleiden  eine  coUoide  Metamorphose.  Tritt  Resorp- 
i  ein,  so  kann  sich  eine  centrale  geschlossene  oder  mit  dem  Trichter 
Gimmenhängende,  mit  Serum  gefüllt^  Höhle  bilden  (s.  o.). 

Wichtiger  kann  die  Hyperpla-jie  der  Zirbel  werden,  welche 
)n  im  Kindesalter  auftritt.  Es  bildet  sich  eine  grauröthliche ,  bis 
Unuss^osse  lappige  Geschwulst,  welche  feucht,  gefässreich  ist,  mehr 
r  weniger  Hirnsand  enthält  und  durch  Druck  auf  die  Vierhügel  ent- 
gehende Symptome,  durch  Gompression  der  Vena  magna  Galeni  Hy- 
sephalus  zu  bedingen  vermag. 

Die  merkwürdigen,  in  jüngster  Zeit  durch  Virchow'*')  bekannt  ge- 
denen  Schleimgeschwülste  am  Blumenbach'schen  Glivus,  welche 
rdings  meistens  sehr  klein  sind  und  höchstens  die  Grösse  einer  Hassel- 
B  erreichen,  bedingen,  so  weit  die  Beobachtungen  bis  jetzt  zeigen, 
chaus  keine  Symptome.  Diese  Geschwülste  sind  sehr  weich  un(l  zart, 
gallertartigem  Ansehen,   bilden   entweder    eine  zusammenhängende 


)  Virchow,  Entwickclnng   d.  Schttdelgmndes   S.  61.    Laschka,  Virch.  Arch. 
Bd.  XI.  S.  8.  Haste,  Bd.  XL  896.  Zenker,  Band  XU.  108. 
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oder  eine  büschelartige,  gelappte  Masse,  welche  frei  m  Ami 
Aracbnoidealsack  hereinragt  oder  aücU  mit  der  Arachnoidea  in  der  lütte 
der  Varolsbrücke    verwachsen  ist.     Die   weiche  Wucherung  sitzt  gesticta 
auf  einer  kleinen  küorpeUgen  Exostose,  welche  von  der  sphcuoHMxipitalci 
Synostose  ausgehend  zuweilen   die  Durainater  dnrchbrioit  und  etwa  ein  i 
paar  Linien  hoch  hervorragt. 

6.  294.  E  nochenge  schwülste,  welche  sich  innerhalb  der  Sdia^l 
delhöhle  entwickeln  oder  in  dieselbe  von  ansäen  eindringoD ,  gehSren  ; 
den  Seltenheiten^  wenn  man  die  zahlreichen  Fälle  von  Osteom  derDi 
mater  abrechnet,  welches  die  bekannten  mehr  oder  minder  grosseii 
dichten,  zackigen  Platten  darstellt  —  Nicht  selten  ist  die  VerkDÖcbei 
des  Stroma  von  verschiedenen  Geschwülsten.  Hier  kann  fast  die  gaaal 
Masse  zu  Knochen  werden,  wie  in  dem  Falle  von  K.  L.  Himlv  (de  eaj^l 
stosi  cranii  rariore.  Diss.  Göttin^.  1832),  während  gewöhnlicn  nur  «D 
strahlig-blätteriges  Skelett  den  weichen  Theilen  zur  Stütze  dient*  —  Dii 
Metamorphose  von  Entztindungsproducten  kann  in  den  verschiedeofdii 
Theilen  insbesondere  aber  zwischen  Dura  mater  und  Schädel,  zu  V»- 
knöcherungen  und  Verkalkungen  führen;  allein  dieselben  sind  meisteai 
bedeutungslose  flache  Auflagerungen,  Osteophyten  und  In«: 
und  üben  wohl  kaum  jemals  einen  nachtheihgen  Einduss  aul  .. 
gebungen  aus.  Hiervon  müssen  einzig  die  Producte  einer  sypbii 
Ostitis  und  Teriostitis  ausgenommen  werden.  Dieselben  sinu  z^v.-»!  v^ 
Weitem  häufiger  auf  der  Aussen  -  als  auf  der  Innenseite  der  Schädd* 
knochen^  scheinen  aber  auf  der  letzteren  gern  zu  hervorragenden  obJ 
durch  Druck  schädlichen  Exostosen  anzuwachsen  (s.  den  letzten  Fall  bdj 
Friedreich)^  welche  dann  ganz  ähnliche  Erscheinungen  nach  sichi 
hen  wie  andere  Geschwülste  der  nämlichen  Oertlichkeit,  Sie  untersd, 
den  sich  nur  durch  ihre  verhältnissmässig  leichtere  Heilbarkeit  und] 
von  ihrem  Rück-  und  Fortschreiten  abhängigen  Schwankung*^  ^^ 
Intensität    der   betreffenden  Symptome.  —  Ausser  dieser   s\  iien  | 

kommen  nun  noch  andere  Osteome  der  Schädelknochen  vor,  v^nL 
stentheUs  unbekannten  Ursprunges    sind,  zum  Theü  in  Folge  tr 
scher  Einwirkung   entfetanden   sein    sollen.    Sie  scheinen  auf  einem  Wu- 
chernden WacLsthum  von   den  normalen  Knochen  aus  zu  beruhen.    (Ä| 
das  sogenannte  bösartige  Osteoid  am  Schädel  auftritt,  ist  mir  nicht  h^ 
kannt.    Jene  Osteome  wachsen    aus  den  Scbädelknochen   tbeils  nach  ifi* 
nen,  theüs  nach  aussen,  theils  endlich  nach  beiden  Seiten    hervor»  A 
können  auch  zuerst  aus   den  benachbarten  Gesichtsknochen  entspringen 
und  in   die  Schädelhöhle  eindringen   (s,  Römhild  Diss.  Gotting*  18Ö0 
Paget  u,  a.   bei  Weber   S,  24    citirte  Fälle)    und   dort    mächtige  G^J 
schwülste  bilden.   Selten  sind  sie  zackig,  spitzig,  domartig,  meist  kngel^J 
wie  gelappt  und  wulstig.  Bald  haben  sie  durch  und  durch  eine  elfenbeina 
Härte  und  eine  entsprechende  Schwere,   bald   sind   sie   innen  spoa 
und  haben  eine  äussere  compakte  Schaale ,  selten  ist  ihr  Centrum 
pakter  als  ihre  Peripherie. 

Im  Inneren  des  Gehirns  finden  sich  nur  ausnahmst  Istcj 

mit  verknöchertem  Gerüste,  oder  sehr  partiell  verknöchert  i  „  :  me.1 
Ausserdem  kommen  Verkalkungen  von  Tuberkeln  und  anderen  Eacsuda* 
ten,  femer  zu  Kalkconcrementen  verschrumpfte  CysticercuB-Säcke ,  Vo^l 
kalkungen  arterieller  Gefässe  und  endlich  die  sogenannnten  Kalkmetaa-j 
tasen  vor.  —  Virchow  (Geschw,  IL  9(>.)  erwähnt  als  sehr  selten  daij 
Vorkommen  von  Osteomen  in  der  Hirnsubstanz,  am  ehesten  im  Kkio*| 
inrJL,  welche  er  als  Ausgangsform  umschriebener  Encephalitis  ansieth  und  f 
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schon  bei  jüngeren  Individuen  fand.  Es  seien  wahre  Knochen  mit  Mark- 
höhlen u.  s.  w. 

§.  295.  Actio logie  der  Geschwülste.  Nichts  ist  so  dunkel  in 
der  ganzen  Geschichte  dieser  Erkrankungen  als  ihre  Ursachen,  und  nur 
ausnahmsweise  lässt  sich  yon  denselben  etwas  Positiveres  und  für  die 
Praxis  Fruchtbringendes  nachweisen.  Die  Schwierigkeiten,  sowohl  den 
wahren  Grund  der  Entstehung  der  Geschwülste  als  auch  die  zufällig  mit- 
wirkenden Veranlassungen  zu  entdecken,  liesen  allerdings  zum  grössten 
Theile  in  der  Natur  der  Sache,  zum  Theil  aber  auch  in  dem  Umstände, 
dass  fast  alle  Tumoren  von  den  kleinsten  Anfängen  sich  sehr  allmäliff 
zu  grösserer  Bedeutung  entwickeln,  zuerst  wohl  immer  ganz  latent  sind 
und  in  der  Regel  erst  ziemlich  spät  bestimmtere  Symptome  hervorrufen. 
Namentlich  in  iBezug  auf  die  sogenannten  Gelegenheitsursachen  lässt  es 
sich  nur  sehr  schwer,  mit  voller  Sicherheit  aber  gar  nicht  bestimmen, 
ob  dieselben  zur  Entstehung  der  Geschwülste  wirklich  beitru^n,  oder  ob 
sie  nicht  vielmehr  nur  die  Veranlassung  dazu  gaben,  dass  schon  vorhan- 
dene, bis  dahin   latente  Entartungen  nun  erst  Symptome  lieferten. 

Schon  die  allgemeinsten  Verhältnisse  ihres  Auftretens  geben  sehr 
wenige  Anhaltspunkte.  Man  hat  die  verschiedenenTumoren  in  jeder  Al- 
tersperiode  beobachtet.  Ich  sah  drei  Fälle  bei  ganz  jungen  Kindern. 
Vircnow  erklärt  namentlich  Gliome  als  öfters,  Myxome  als  zuweilen 
congenital,  fand  aber  auch  andere  Geschwülste,  selbst  Sarcome,  in  sehr 
frühem  Kindesalter.  Am  häufigsten  kommen  sie  in  dem  Alter  zwischen 
dem  30.  und  60.  Jahre  vor.  Rechnet  man  aus  der  Statistik  von  Lebe rt 
nnd  Fried  reich  die  Tuberkeln  und  Aneurysmen  ab,  so  stellt  sich  dieses 
Verhältniss  ganz  deutlich  heraus.  Die  7  hiehergehörigen  Fälle  von  Fried- 
reich,  grösstentheils  Sarkome  betreffend,  fielen  alle  zwischen  das  15.  und 
68«,  6  davon  zwischen  das  40.  und  68.  Jahr.  Unter  den  von  Lebertals 
Krebs  bezeichneten  Fällen  (23)  kamen  nur  5  bis  zum  30.  J.  vor,  13  von 
da  bis  zum  60.  J.  und  5  in  den  späteren  Jahren  bis  zum  80.  J.  Von 
8  bei  Virchow  erwähnten  Perlgeschwülsten  innerhalb  der  Schädelhöhle 
fanden  sich  6  zwischen  dem  34.  und  66.  Jahre,  1  mit  18  und  1  mit  23 
Jahren.  In  allen  diesen  Fällen  lässt  es  sich  leider  durchaus  nicht  be- 
stimmen ,  in  welches  Alter  die  erste  Entwickelung  des  Leidens  gefal- 
len war. 

Das  männliche  Geschlecht  ist  vorzugsweise  disponirt.  Bei 
Abercrombie-Nasse  finden  sich  35  männliche  und  13  weibliche 
Kranke.  Lebert  zählt  in  89  F.  aller  Arten  von  Tumoren  51  bei  Män- 
nern und  38  bei  Weibern  auf,  davon  icamen  Krebse  13mal  bei  M.  lOmal 
bciW.  vor.  In  Friedreich's  Statistik  von  43  F.  waren  28 M.  und  15  W. 
Die  8.  F.  von  Perlgeschwülsten  betrafen  5  M.  und  3  W.  Unter  14  von 
mir  beobachteten  lallen,  über  welche  ich  Aufzeichnungen  besitze,  be- 
fanden sich  9  M.  und  5.  W.  (2  secundäre  Hirnkrebse  bei  Weibern  abge- 
rechnet). 

Von  einer  constitutionellen  Anlage  lässt  sich  in  Bezug  auf 
die  Tumoren  im  Allgemeinen  gar  nichts  Bestimmtes  sagen,  ebenso  wenig 
für  die  einzelnen  Arten  derselben.  Von  vielen  Kranken  wird  angegeben, 
dass  sie  früher  ganz  gesund  und  kräftig  waren,  andere  sind  in  unbestimm- 
ter oder  in  sehr  verschiedener  Weise  als  kränkUch  bezeichnet.  Bei  meh- 
reren war  in  früherer  Zeit  Tuberkulose  vorhanden  gewesen,  und  es  lies- 
sen  sich  die  Residuen  derselben  bei  der  Section  nachweisen,  wie  dies  oft 
genug  bei  in  späteren  Jahren  aufgetretenen  Krebsen  in  den  verschieden- 
sten Organen  der  Fall  zu  sein  scheint  Friedreich  macht  auf  das  nicht 
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selten  beobachtete  vorausgf^gan|»ene  Vorkommen  TOn  hartnäckigen  chronv 
Bchen  Exanthemen  niehifächer  Art  aufmerksam-  Bei  Exostosen  und  Koo* 
chengesch Wülsten  überhaupt  ist  öfter  dieEotstehung  in  Folge  tod  cxrosti* 
tutionelier  Sj'philis  nachgewiesen  worden.  —  So  wenig  Sicherem  deinn!irh 
Ton  wesenthcnen  ursächlichen  Üeziehungen  bekannt  ist,  so  darf  ms 
annehmen,  dass  dergleichen  bestehen  und  zwar  fiir  jede  bestimmte;  ^  ._ 
Ton  Entartungen,  da  man  doch  hier  eben  so  wenig  als  bei  anderes 
natürlichen  Vorgängen  ein  regelloses  Spiel  von  Zufälligkeiten  xugdieii 
darf. 

Was    die   Terschiednen  Oelegenheitsursachen  betrifft,   so  tH 
ihr  Vorhältniss  zu  der   ersten  Entstehung   der  Tumoren  ein  sehr  ankla* 
res.    Es  werden  anhaltende  und  übermässige  geistige  AnstreuRuogen^  did 
Wirkung  starker  Sonnenhitze  auf  den  eutblössten  Kopf,  dt- A^^  »^'-'^♦*-^^' 
geistiger  Getränke   und  dergleichen,    für    alle  möghcnen  ! 
mer  wieder   angeklagte  ätiologische  Momente  erwähnt.    Emea     ^ 
bemerkenswerthen  Eiuäuss  muss   man  indessen  den  äusseren  Ge^ 
tigkeiten  aller  Art,  welche  den  Kopf  trafen»  zuschreiben,  da  ü» 
häutig  angeführt   wird,  dass   denselben    die  ersten  cerebral ti 
nungen  entweder  sofort  oder  doch  nach   einem  gewissen  Zeiträume  g«r* 
folgt  seien. 

S.  296,    Symptomatologie.    Bei  keinerArt  Ton  Himkr«»Tii->iAi*^n 
sind  nie  Verhältnisse  während  des  Lebens    so   schwierig  zu  f 
als  bei  der  vorliegenden.    Gleichwohl  ist  es  nothwendig,  sich  kuw  mug- 
lichst  genaue  Einsicht  zu  verschaffen,  denn  obschon  wir  bei  den  Tumo- 
ren auf  therapeutische  Erfolge  gar   nicht  oder  höchstens   im  hea*^^       ' 
testen  Maasse  zu  rechnen  haben,  so  ist  es  doch  sehr  wichtig,  aie 
zeitig  zu  erkennen  und  mit  der  Prognose  in's  Reine  zu  kommen.     Auct 
sind  die  betreffenden  Fälle  häufig  genug,  um  diese  praktische  Forderuai 
dem  Arzte  nahe  zu  legen. 

Zuvörderst  ist  es  nothwendig,  sich  der  vorhandnen  Schwie- 
rigkeiten deutlich  bewusst  zu  werden.  Sie  bestehen  hauptsächlich  io 
den  folgenden  Umständen.  1)  Die  erste  Entstehung  und  LntwickelujQg 
der  Tumoren  findet  in  weitaus  den  meisten  Fällen  sehr  allmalig.  ant^r 
ganz  verborgenen  und  localen  nutritiven  Einflüssen,  von  dem  L 
nach  kleinsten  Anfängen  statt.  Daher  sind  sie  fast  immer  zuersi  ^«^ 
latent  oder  zeigen  doch  längere  Zeit  hindurch  nur  ganz  uncharakteristi- 
sche Symptome,  welche  nicht  nothwendig  auf  ein  Hirnleiden  oder  wenig* 
stens  durchaus  nicht  mit  einiger  Sicherheit  auf  das  wirklich  vorhandent 
hindeuten.  In  dieser  Beziehung  verhalten  sich  die  Tumoren  des  Gehimt 
ganz  gleich  wie  solche,  die  in  anderen  unzugängUchen  Organen  entste- 
hen. —  2)  Auch  die  fernere  Entwickelung,  ja  der  gesammte  Verlauf  kanfl 
ganz  latent  sein.  Unter  den  89  von  Lebert  gesammelten  Fällen  ver- 
hielt es  sich  80  bei  4,  und  es  reihen  sich  an  diese  noch  manche  andeit 
Beobachtungen*  Bei  gewissen  Geschwulstarten  ist  es  beinahe  die  RegiL 
Die  Symptomlosigkeit  des  Tumors  kann  ihren  Grund  in  der  gro«»eD 
Langsamkeit  des  Wachsthums  und  in  dem  theilweisen  Eintritt  von  regret^ 
siven  Metamorphosen  haben.  Sie  kann  auch  vom  Sitze  der  Läsion  ab- 
hängen, denn  es  scheinen  Geschwülste  mitten  in  der  Masse  oder  g^6n 
die  Oberfläche  der  Grosshirnhemisphären ,  namentlich  aber  im  hioleröB 
Lappen  am  wenigsten  Störungen  mit  sich  zu  bringen,  femer  solche  in 
der  M»tte  des  kiemen  Gehirns,  Doch  darf  man  die  Bedeulung  der  Lo- 
calität  nicht  als  zuverlässig  nehmen,  da  theils  bei  sehr   rerBCoiedeMii 
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Sitze  völlige  Latenz ,  theils  entschiedene  Symptome  bei  Tnmoren  in  den 
oben  bezeichneten  Hirnstellen  beobachtet  worden  sind.  —  3)  Eine  Haupt- 
schwierigkeit liegt  darin,  dass  oft  die  Symptome  nicht  permanent  sind, 
und  zwar  verhält  es  sich  damit  so,  dass  sowohl  die  einzelnen  Erschei- 
nungen als  auch  alle  Zeichen  von  Krankheit  auftreten  und  wieder  ver- 
schwinden können.  Ich  habe  2  Fälle  von  umfangreichen  Geschwülsten 
in  der  Masse  des  grossen  Gehirns  beobachtet,  wo  nach  sehr  bedeuten- 
den, allerdings  mehr  entzündlichen  Symptomen  mit  acutem  Verlaufe, 
scheinbar  völlige  Genesang  eintrat,  die  Leute  wieder  ihren  Beschäftig- 
ungen nachgingen  und  erst  nach  längerer  Zeit  plötzlich  und  tödlich  erkrank- 
ten. Dieses  Verhalten  erklärt  sich  zum  Theil  aus  den  folgenden  zwei  Mo- 
menten. —  4)  Sehr  grosse  Verschiedenheiten  des  Erankheitsbildes  werden 
durch  das  Wachsthum  und  die  inneren  Ernährungszustände  des  Tumors 
selbst  bedingt.  Die  Entwickelung  geht  bald  stetig  und  gleichmässig,  bald 
aussetzend  und  stossweise,  bald  lanfsceam,  bald  rasch  vor  sich.  M'ährend 
derselben  kann  eine  theilweise  Rückbildung,  Verfettung,  Verschrumpfung 
u.  dergl.  eintreten,  und  die  übrigen  Theile  trotzdem  fortwachsen,  üe- 
fassreiche  und  weiche  Geschwülste  erfahren  wahrscheinlich  nicht  unbe- 
deutende Schwankungen  ihres  Volumens  durch  Anämie  und  Hyperämie, 
namentlich  aber  durch  innere  Extravasate.  —  5)  Die  nämlichen  Bezieh- 
ungen hat  nun  die  verschiedene  Betheiligung  der  den  Tumor  umgeben- 
den Partieen,  welche  bald  gar  keine  Veränderung  erleiden,  bald  nur  sachte 
verdrängt  werden,  bald  aber  völliger  Atrophie  oder  Destruction  unterliegen, 
je  nachdem  mächtiger  Druck  und  Gegendruck  sich  geltend  machen,  oder 
je  nachdem  Erweichung,  Entzündung  und  Blutung  eintreten.  Die  letzteren 
Vorgänge  verlaufen  natürlich  unter  denselben  Schwankungen,  welche  bei 
den  be^effonden  primären  Erkrankungen  schon  beschrieben  wurden.  Man 
kann  sich  denken,  dass  eine  Geschwulst,  welche  an  sich  keinen  erhebli- 
chen Druck  auf  ihre  Nachbarschaft  ausübt,  auf  einmal  ganz  anders  wirkt, 
wenn  rasch  eine  allgemeine  cerebrale  Hyperämie  mit  nachfolgender  serö- 
ser Transsudation  emtritt,  oder  wenn  eme  hyperämische  Schwellung  des 
Tumors  selbst  erfolgt.  —  6)  Die  grösste  chaotische  Verwirrung  würde 
entstehen,  wenn  die  Symptomenbescnreibung  nicht  sorgfältig  auf  die  Ver- 
schiedenheiten nach  dem  Sitze  der  Läsion  Rücksicht  nähme.  Wir  kommen 
darauf  ausführlicher  wieder  zurück,  doch  mag  hier  sofort  bemerkt  wer- 
den, dass  nur  ausnahmsweise,  und  höchstens  bei  Geschwülsten  an  der 
Hirnbasis,  eine  Gruppirung  der  Symptome  stattfindet,  welclie  mit  Sicher- 
heit auf  einen  bestimmten  Sitz  zu  schliessen  gestattet ,  vielmehr  kommen 
die  störendsten  Abweichungen  vor,  und  hier  ist  die  statistische  Zusammen- 
zählung des  Plus  und  Minus  der  Häufigkeit  der  Symptome  vonWerth.— 
7)  Eine  sehr  grosse  Schwierigkeit  ist  in  einer  allen  llirnkrankheiten  zu- 
kommenden Eiffenthümhchkeit  begründet.  Es  fehlt  uns  nämlich  fast  gänz- 
lich (mit  Ausnahme  der  die  Schädelknochen  durchbrechenden  Geschwülste) 
an  örtlichen,  unseren  Sinnen  unmittelbar  zugänglichen  Erscheinungen, 
immer  haben  die  Symptome  denselben  blos  functiouellen  Charakter  wie 
bei  allen  anderen  Hirnleiden.  Sie  bestehn  in  lieizun^serschcinungcn, 
welche  die  psychische,  sensible  und  motorische  Thätigkeit  betreffen  und 
bald  soffleich,  bald  früher  oder  später  mit  einer  Abnahme,  Schwächung 
und  endlichen  Paralysirung  dieser  Functionen  sich  verbinden.  Die  Un- 
terschiede treten  nur  in  der  Entstehung,  der  Aufeinanderfolge,  der  Pe- 
riodidtät  oder  Stetigkeit,  der  Combination,  der  Intensität  und  der  Ver- 
breitung dieser  Störungen  über  die  verschiedenen  Nervengebiete  hervor, 
und  es  gehört  dann  allerdings  wohl  eine  gewisse  Geübtheit  und  eine 
grosse  Sorgfalt  der  Beobachtung  dazu ,  die  bei  der  bezeichneten  Einför- 
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migkeit  doch  so  grosse  Mannigfaltigkeit  der  CombiniitioDen  zum  Zweck 
der  Diagnose  des  Kinzelfulles  richtig  zu  deuten.  Leider  wird  dies«  dl 
nicht  gelingen.  ^  8)  Dieser  rein  functionelle  Charakter  der  Sjmptoini 
bringt  noch  eine  fernere  Schwierigkeit  mit  sich,  welche  in  der  bed^mien* 
den  Verschiedenheit  besteht,  mit  der  die  einzelnen  Indi^dueo  auf  Bei* 
zung  sensibler  und  motorischer  Nervenapparate  reagiren,  wozu  nnch 
die    höchst   Tariable    psychische  Empfindliclikeit    kommt.  —   1  h 

werden  die  Hindemisse  in  denieuigen  Fällen  fast  unühersteign'-u ,  mi 
entweder  Entartungen  der  gleichen  oder  verschiedener  Art  an  mehreren 
Stellen  innerhalb  der  Schädelböhla  zugleich  vorkommen,  oder  wo  eine 
CompHcation  mit  anderen,  cerebrale  Symptome  bedingenden  Krankheiten 
(z.  B.  chronische  Bright'sche  Krankheit)  stattfindet.  Hier  deckt  mekteu 
die  Symptomengruppe  des  einen  Leidens  völlig  die  des  anderen. 

§.  897.  Nach  Alledem  ist  es  klar,  dass  eine  naturgetreue  tmd  zu* 
gleich  praktische  Beschreibung  der  Symptome  der  Hirntumoren  nidit 
allen  Fällen  in  einem  einzigen  Bilde  entsprechen  kann.   Femer  dass  mm 

Spnz  allgemeine  statistische  Aufzählung  der  Symptome  eineu  sehr  zwei« 
©Ihaften  Werth  hat,  dass  es  vielmehr  einer  grossen  Speeialisirung  be* 
darf,  mit  strengem  Anschluss  an  Art  und  Sitz  der  anatomischen  Lädion^ 
um  zu  einer  klaren  Einsicht  zu  gelangen-  So  zahlreich  aber  bereits  dil 
Einzelfalle  in  der  Literatur  angesammelt  sind,  so  ist  das  Material  doch 
noch  nicht  gross  genug,  imd  fehlt  es  namentlich  noch  an  einer  In  u« 

den  Anzahl  von  Fällen,  wo    die  klinische  Beobachtung   sich    v  iig 

an  eine  exacte  anatomische  Untersuchung  der  verschiedenen  Geachwolst^ 
formen  anschliessL 

Dm  die  Gesichtspunkte  möglichst  zu  vervielfältigen,  ist  es  am  G^ 
rathensten ,  alle  beobachteten  Symptome  zuerst  einzeln  durchzugehn ,  die 
Combination  der  Erscheinungen  zu  besprechen»  und  endlich  das  Voi^ 
kommen  derselben  je  nach  dem  verschiednen  Sitze  der  Tumoren  zu  s^ 
örtern. 

Eine  sehr  belehrende  Zusammenstellung  der  Symptome  hat  Wun* 
derlich  gegeben.  Er  zählt  zuerst  „allgemeine  und  zugleich  initialQ 
Symptome*'  auf.  die  bei  jeder  Art  und  bei  jedem  Sitze  der  Ueschwülste 
vorkommen  können,  die  im  Anfang  meist  allein  vorhanden  sind,  oft  audi 
während  des  ganzen  Verlaufes  überhaupt  fortdauern,  theilweise  aber 
später  durch  die  bedeutenderen  Beeinträchtigungen  der  Himthätigkeit 
nur  verdeckt  werden.  Sie  sind  vorzugsweise  Erscheinungen  örtlicher  und 
allgemeiner  Reizung  wie  Kopfschmerz,  Schwindel,  Delirium,  Unruhe,  über- 
haupt psychische  Erregung,  ferner  subjective  Sinneswahmehmungen,  dann 
einzelne  oder  selbst  conibinirte  Convulsionen ,  Contracturen,  endlich  Er- 
brechen. Hierzu  gesellen  sich  aber  in  der  Regel  sofort  schon  beginnende 
f)aralytische  Störungen  der  verschiednen  cerebralen  Functionen.  —  Es 
ölgen  .atopische  ^  von  der  Einwirkung  des  Tumor  auf  sein  Lager  und 
seine  Nachbarschaft  abhängige  Symptome,"  die  „Heerd-Symptome/*  Diese 
sind  die  eigentlich  charakteristischen,  treten  aber  erst  bei  einer  gewisses 
Volumensentwickelung  der  Geschwulst  hervor,  sie  bilden  sich  allmälig  aus, 
werden  stetig  und  nehmen  immer  mehr  zu.  Sie  sind  wesent*'!;  !  Ih- 
mungserscheinungen  mit  nur  geringer  und  meist  vorausgehend  n- 

schung  von  Keizungsphänomenen  und  werden  bedingt  durch  die  \  t^rmch* 
tung  der  Thätigkeit  der  Hirntheile,  an  deren  Stelle  die  Geschwulst  tritt, 
oder  auch  ferner  durch  den  unmittelbaren  und  mittelbaren  Druck,  den 
diese  auf  die  verschiedenen  näheren  und  entlernteren  Partieen  des  Ge- 
hirns ausübt*  —  „Litercurrente,  von  accessorischen  Störungen  abhängige 
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Symptome:"  sie  kömien  ganz  fehlen  und  haben,  wenn  sie  Torhanden  sind, 
eine  mehr  zufallige  Bedeutung,  sie  treten  selten  früh  ein,  in  latenten  Fäl- 
len stellen  sie  die  ersten  und  zuweilen  auch  die  einzigen  Erscheinungen 
des  Tumor  dar,  sie  sind  meistens  transitorisch,  können  aber  auch  dauernd 
sein.  Dieselben  werden  durch  nicht  nothwendige  und  vorübergehende 
Veränderungen,  welche  im  Tumor  und  in  der  Umgebung  desselben  statt- 
finden, hervorgerufen,  z.  B.  durch  Hyperämie,  Entzündung  u.  s.  w.  Es 
Bind  hauptsächlich  Hallucinationen,  maniakaÜHche  und  convolsivische  Pa- 
rozysmen,  periodisches  Koma,  Ohnmächten,  apoplektische  Anfälle,  Symp- 
tome von  Meningitis  u.  s.  w«  —  „Terminale  Erscheinungen,'^  welche  bei  ge- 
wöhnlichem Verlaufe  fast  immer  in  ziemlich  gleicher  Weise,  bei  jeder 
Art  und  Sitze  der  Tumoren  dem  tödtlichen  Ausgange  eine  unbestimmte, 
selten  längere  Zeit  vorausgehn.  Sie  entwickeln  sich  allmälig  und  verde- 
cken endlich  die  topischen  charakteristischen  Zeichen  der  Geschwulst 
Das  endliche  Sinken  des  gesammten  liirnlebens  in  Folge  von  Hydrocepha- 
lie  und  allgemeiner  Atrophie  Iringt  dieselben  mit  sich.  Es  sind:  weitver- 
breitete Anästhesie  hohen  Grades,  allgemeine  und  fortschreitende  Läh- 
mung mit  Resolution  der  Glieder,  völliger  Blödsinn,  anhaltendes  und  tie- 
fes Koma. 

Man  sieht  leicht  ein,  dass  es  bei  dieser  Anordnung  der  Symptome 
ohne  eine  gewisse  theoretische  Gewaltsamkeit  nicht  abgeht,  dass  Wie- 
derholungen unvermeidlich  sind,  und  dass  namentlich  eme  sichere  Aus- 
scheidung der  charakteristischen  topischen  Symptome  nicht  so  leicht  sein 
wird ;  es  weisst  aber  dieselbe  sofort  auf  die  Hauptpunkte  hin,  die  sich  in 
concreto  nur  zu  verworren  zeigen  und  erst  künstlich  auseinandergelegt 
Verden  müssen,  so  gut  es  eben  geht.  Wenn  es  daher  auch  nicht  im- 
mer gelingen  wird,  im  Einzelfalle  die  Symptome  nach  diesen  Gruppen  zu 
ordnen,  so  wird  das  Festhalten  jener  theoretischen  Gesichtspunkte,  wel- 
che auf  einer  richtigen  Anschauung  der  anatomischen  Verhältnisse  fussen, 
doch  sehr  zur  Orientirung  beitragen  und  einen  Faden  durch  das  Labyrinth 
bieten.  Man  darf  bei  Alledem  nicht  immer  auf  Vollständigkeit  des 
Symptomencomplexes  rechnen;  man  muss  sich  vielmehr  stets  erinnern, 
dass  oft  nur  die  sogenannten  Terminalerscheinungen  hervortreten,  und 
dass  auch  diese  durch  ganz  entfernte  hinzutretende  Complicationen  ver- 
deckt werden  können. 

§.  298.    Verhalten  der  einzelnen  Symptome. 

Der  Kopfschmerz  dürfte  wohl  selten  gänzlich  fehlen,  und  wenn 
Lebert  undLadame  denselben  als  in  '/a  der  Fälle,  Friedreich  unter 
44  Fällen  38  mal  angegeben  findet,  so  scheint  sich  diess  nur  darauf  zu 
beziehen,  dass  hier  dieses  Symptom  in  besonders  erwähnenswerthem  Grade 
oder  sehr  anhaltend  vorhanden  war,  was  in  Bamberg er's  17  Fällen  nur 
6  mal  vorkam.  Er  gehört  zu  den  initialen  Erscheinungen  und  tritt  nur 
selten  erst  im  späteren  Verlaufe  hinzu,  ausnahmsweise  kann  er  bis  in  die 
letzte  Periode  der  Krankheit,  sogar  Jahre  lang,  das  einzige  Symptom 
sein.  In  geringerem  Grade  ist  er  anhaltend,  mit  dazwischen  auftretenden 
heftigeren,  zuweilen  vorherrschend  nächtlichen  Paroxysmen,  oder  er  zeigt 
sich  nur  in  mehr  oder  weniger  häufigen,  zuweilen  in  regelmässigem  Ty- 
pus sich  wiederholenden  Anmllen,  welche  dann  öfters  mit  Erbrechen  ver- 
bunden sind  und  nur  eine  gewöhnliche  Migräne  vermuthen  lassen.  Bei 
dem  verschiedensten  Sitze  der  Tumoren  ist  er  oft  durch  den  ganzen 
Kopf  verbreitet  oder  wird  an  allen  möglichen  Stellen,  am  häufigsten  in 
der  Stirngegend,  selten  halbseitig  vorherrschend  gefühlt.  Er  scheint  dann 
wohl  mehr  von  einer  Heizung  oder  von  Druck  des  Gesammthirns  abzu- 
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faäDgen,  E»  finden  sich  TerhältnissmäBsig  wenige  BeoVa'^Ktnngeii,  waklit 
etoe  bestimmte  Beziehang   zwischen   dem  Sitze   des  \.  üerads  nnd 

demjeDigen  des  Tumors  darthun,  nur  wenn  der  letzt^^Te  5»i<.ii  in  den  liii» 
leren  Si^hädelgruben  oder  im  hinteren  Dnttheil  der  Hirn*  and  Sebädel» 
basis,  namentiich  aber  im  klt/itien  Gehirn  b^fiudet,  wird  ziemlich  cöo- 
stant  ein  üccipitalschmerz  und  eine  Verbreitung  desselben  auf  den  Na- 
cken beobachtet. 

Schwindel,  theils  mit  theila  ohne  gleichzeitigen  Eopfdchinerz,  ist 
sehr  häufig  und  meist  gleich  Ton  Anfang  an  vorhanden.  Er  ist  ziiweiJea 
anhakend  und  bedingt  einen  schwankenden^  taumelnden  üs^h^  wIa  hd 
Trunkenheit    Oefter  kommt  er  in  Anfallen,   mit  und  ohne  S  iei 

BewusHtseins  in  verschiedenem  Grade,  zuweilen  tritt  ErbreüiJtru  iiüiifl^ 
auch  ist  eine  nachfolgende  halbseitige  motori^^che  Schwäche  beobacblfll: 
worden.  Mau  kann  nicht  sagen,  dass  der  Schwindel  von  einem  bettiniaK 
ten  Sitze  der  Läsion  abhängt,  doch  scheint  gerade  daa  raaschäbnlidit 
Schwanken   bf^i   einer  Heeintr  «^  des    kleinen  Gehirns,   dei  Poai, 

und  der  sie  verbindenden  Thr  ii.4.iteuder  vorzukommen. 

Peripherische  Schmerzen  sind  aelteUi  treten  m  verdehiddeoflH 
Perioden  aes  Verlaufes  hinzu ,  beschränken  sich  zuweilen  auf  eioselil^ 
Stellen  im  Bereiche  des  Trigeminus,  oder  auf  einen  Theil  der  Glieder, 
auf  einen  Finger,  sind  meist  halbseitig  und  begleitet  oder  gefolgt  voa 
einer  Abschwächung  der  GefUhUwahrnchmungen  oder  einem  Eingeschla- 
fensein  der  betrefft^nden  Partieen.  Sie  zeigen  am  Rumpf  und  &a  des 
Extremitäten  selten  den  Charakter  von  NeuraJgieen,  dagegen  spielen  m 
eine  wichtige  Rolle  im  Gesicht,  wo  ßie  in  der  Kegel  einseitig  mit  grosMT 
und  zunehmender  Heftigkeit  und  Stetigkeit  auftreten  können.  Diese  Prth 
sopalgieen  schlagen  zuweilen  rasch  in  Anästhesie  um.  Kaizungser  schei- 
nungen im  Bereiche  der  h5heren  Sinne  finden  sich  gar  nidii 
selten  bei  Läsionen  in  allen  möglichen  Localitäleu  der  Schädelhohle,  und 
zwar  steht  diess  in  einem  sehr  entschiednen  Gegensätze  zu  den  »-^ -!•'♦- 
eben  Lähmungen  der  Sinnesnerven.  Lichtscheu*  Funkensehn,  I> 
wird  am  häufigsten  beobachtet,  dann  auch  Ohrensausen.  Grosse  Em pniju* 
lichkeit  gegen  Gehörseiodrücke  wird  von  Lebert  nur  2  mal  erwähnt 
Die  subjectiven  GeracUs-  und  Geschmackswahrnehmungen  sind  von  zwei- 
felhafter BtdeutuDg.  Allgemeine  massige  Abschwächung  aller  Sinne  koioflrt 
zuweilen  vor.  Alle  diese  Erscheinungen  stellen  sich  oft  sehr  früh  ein 
und  können  manchmal  später  wieder  verschwinden.  —  In  einzelnen  Fäl^ 
len  ist  lästiges  Hautjucken  und  grosse  Empfindlichkeit  bei  Berührung  d^ 
Körperääche  beobachtet  worden. 

Symptome  psychischer  Reizung.  Wenn  m  üborÄll  schoo 
sehr  schwierig  ist,  die  Erscheinungen  der  Irritation  und  der  Schwäche  au»- 
einander  zu  halten,  so  am  meisten  in  Bezug  auf  die  psychische  rhäüg* 
keit  Im  einzelnen  Falle  kommen  beide  Arten  von  Störung  gemischt  vor, 
so  zwar,  dass  die  letzteren  je  länger  desto  mehr  überwiegen.  Von  den 
psychischen  Symptomen  kann  man  nicht  einmal  sagen,  das«  sie  gerade 
im  Anfang  mehr  irritativer  Natur  wären.  Aufregung,  Unruhe,  Rei2U)*^ 
keit,  Melancholie  mit  Ekstase,  Geschäftigkeit,  Zerstreutheit,  VerwirrunÄ» 
maniakalische  Anfälle  treten  hie  und  da  auf.  Einracbes  Delirium  ist  sel- 
ten (bei  Lebert  nur  5  Fälle),  vorübergehend  und  meist  wohl  nur  vott 
entzündlicher  Affection  des  Gehirns  und  der  Meningen  abhängig,  dahtf 
oft  erst  in  der  allerletzten  Zdt  vorhanden.  Schlaflosigkeit  mit  ausseror* 
deutlicher  Aufregung  beobachtete  Lebert  bei  5  Kranken  in  den  lelstü 
Tagen  des  Lebens. 

Symptome  motorißcher  Erregung«     Von  diesen  gilt  im  AU* 
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geineinen  dasselbe.  Es  giebt  Beispiele,  wo  Conyulsionen  sehr  früh  schon 
eintraten,  auch  wohl  lange  Zeit  hindurch  die  einzige  krankhafte  Er- 
scheinung djurstellten,  aber  sie  kommen  oft  auch  erst  spät,  vereinzelt  und 
Torüber^ehend,  und  meistentheils  sind  Lähmungen  entweder  früher  oder 
((leichzeitig  da  und  herrschen  überhaupt  vor.  Lebert  führt  die  Krämpfe 
m  einem  Drittheil  der  Fälle,  Fried  reich  23  mal  unter  41  Fällen  an. 
Sie  zeigen  sich  oft  sehr  partiell  im  Gesicht,  an  einer  Extremität,  halb- 
seitig und  allgemein,  regellos  und  in  Paroxysmen,  mit  und  ohne  Ver- 
lust des  Bewusstseins«  Störungen  der  Articulation  und  Schielen  mögen, 
namentlich  Anfangs,  öfter  krampfhafter  Natur  sein.  Die  lutensität  der 
Convulsionen  ist  äusserst  verschieden.  Zuweilen  finden  vollständige  epi* 
leptische  Parozjrsmen  statt,  bald  in  der  bekannten  regellosen  Wiederho- 
lung, b^d  als  ein  vereinzelter  Zufall,  dem  sofort  Lähmungserscheinungeu 
folgen.  Bei  Tumor  im  Kleinhirn  hat  man  choreaartige  Unsicherheit  der 
Bewegungen  beobachtet.  Starre  der  Glieder  und  des  Rumpfes  zählt 
Friedreich  nur  5  mal  auf!  Ciontracturen  undZittem  bilden  den  lieber- 
gang  zu  den  Lähmungen. 

Die  Erscheinungen  der  Schwächung,  Abnahme  und  Paraly- 
sirung  der  verschiedenen  Hirnfunctionen  treten  beinahe  in  allen 
Fällen  ganz  besonders  hervor,  sie  sind  vorzugsweise  charakteristisch  und 
dienen  liauptsächlich  zur  Sicherung  der  Diagnose.  Sie  zeigen  sich  An- 
fangs meist  nur  in  geringen  Spuren  und  gewinnen  allmälig  an  Deutlich- 
keit ,  selten  beginnen  sie  plötzlich ,  dagegen  steigern  sie  sich  of c  rasch 
nach  convulsivischen  Paroxysmen,  nach  Schwindel,  Ohnmächten  oder 
auch  nach  zufälligen  Ereignissen,  wie  nach  einem  Falle  u.  dgl. 

Hautanästhesie  (nach  Ladame  unter  331  Fällen  45  mal  be- 
obachtet) ist  selten  vollständig  vorhanden;  es  gehen  ihr  oft  Schmerzen 
Toraus,  ein  Pelzigsein  stellt  sich  ein,  und  so  nimmt  die  Abstumpfuiig 
immer  mehr  zu.  Sie  findet  sich  in  der  Regel  nur  an  zugleich  motorisch 
gelähmten  Theilen  und  ist  deswegen  am  Rumpf  selten,  an  den  Gliedern 
meist  halbseitig,  oder  nur  auf  eine  Extremität  beschränkt,  oder  auch  noch 
partieller.  An  Rumpf  und  Gliedern  ist  sie  immer  mit  der  Ilirnläsiou 
gekreuzt  Im  Gesicht  (16  mal  nach  Ladame)  kann  sie  ebenfalls  ge- 
kreuzt oder  gleichseitig  mit  dem  Tumor  im  Gehirn  vorkommen :  das  er- 
Btere  Verhalten  wird  durch  die  centrale  Läsion  mitten  in  der  flirnsub- 
stanz  bedingt ,  das  zweite  durch  unmittelbare  Betheiligung  des  Nerven- 
kernes oder  durch  den  Druck  der  Geschwulst  auf  den  bereits  am  Hirn 
hervorgetretnen  Theil  des  Trigeminus.  Wirken  beide  Verhältnisse  zu- 
sammen, so  ist  die  Anaesthesie  im  Gesicht  doppelseitig,  immer  aber  auf 
der  durch  peripherischen  Druck  leidenden  Seite  bedeutender,  oft  voll- 
standig.  —  Anästhesia  dolorosa  wird  im  späteren  Verlaufe  nicht  selten 
beobachtet. 

Anaesthesie  der  übrigen  Sinnesnerven.  Nicht  selten  sind 
alle  Sinne  etwas  abgestumpft,  wobei  es  natürlich  schwer  zu  erörtern  ist, 
ob  die  cerebrale  Perceptionsiahigkeit  oder  die  speciellen  nervösen  Appa- 
rate die  Schuld  tragen.  Meistens  leidet  nur  einer  oder  ein  paar  Sinne, 
bei  Weitem  am  häufigsten  der  Gesichtssinn  (Lebert:  40mal  unter  45 
Fällen  mit  Sinnesstörungen.  Fried  reich:  2()mal  unter  allen  44  von 
ihm  zusammengestellten  F.).  Es  bleibt  bald  bei  amblyopischur  Schwäche 
(Ladame:  26mal),  die  sich  sogar  schwankend  verhalten  kann,  bald  aber 
und  häufiger  bildet  sich  allmälig  auf  einem  Auge  nach  dem  anderen  oder 
auf  beiden  zugleich  völlige  Amaurose  (Ladame:  GOmal)  aus.  Selten  tritt 
plötzlich  Blindheit  ein.  Die  Pupillen  sind  meist  erweitert,  sehr  selten  ver- 
engert, oder  verzogen,  oder  auf  jeder  Seite  verschieden  bebchaffen.     Von 
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Wichtigkeit  ist  der  Umstand,  dass  überwiegend  häufig  beide  Aueen  m^- 
nach  dem  anderen  erblinden,  bei  Friedreich's  Fällen  18mAl;  iiiLebei 
l\  Bind  ^ar  nur  3  Beispiele  von  einseitiger  Amaurose  erwähDt    Die  Iä-j 
einträchtigung  des  Gesichtssinnes  findet  sich  bei  so  sehr  Terscfaiedeo 
Sitze  des  Tumors  im  Gehirn ,   dass  sich  in  Bezug  auf  die  Localdiü^ 
nichts  Sicheres  aus  derselben  schliessen  lässt.    Nicht  selten  gosehieht 
dass  Kranke  mit  wenigen  und  geringfügigen  anderwer  hii 

Augen  wegen  zuerst  zum  Arzt  Kommen.     Die  ophthiii^     ..  ^  -  „.   _ut 
suchung,   welche  Atrophie    der  Papille   und  der  Netsshaut  überhaupt  m\ 

f'ebt»  iiihrt  dann  erst  zur  Diagnose  des  intercranialen  Leidens  und  z 
ntdeckung  anderer  bezeichnender  Erscheinungen.  —  Das  Gehör  leid 
riel  weniger  häutig  iLebert  Umal  in  45  F.),  und  meist  ist  nurScbwe 
hörigkeit  verschiedenen  Grades  vorhanden,  rölUge  Taubheit  (Ladsn 
17mal  in  331  Fällen)  findet  sich  meist  nur  auf  einer  Seite  und  naturli<ji^ 
stets,  wenn  der  Tumor  die  betreffenden  Theile  des  Felsenbeines  beein- 
trächtigte. Gar  oft  ist  es  kaum  zu  begreifen,  dass  Bich  das  Gehör  erhal* 
ten  konnte,  wenn  selbst  umfangreiche  Geschwülste  im  Pens  oder  dessea 
nächster  Nachbarschaft  bestand&n.  —  Abschwächung  oder  Aufhebung  das 
Geruchssinnes,  meist  doppelseitig,  kommt  fast  nur  bei  TtHnoren  ftfi 
der  vorderen  Hälfte  der  Basis  vor  (Lebert  5mal).  —  Störung  dee  Ge- 
schmackes ist  ebenfalls  selten  und  nur  bei  Basalgeschwolsteu  beobarih 
tet,  doch  zählt  Friedreich  5  F, ,  von  denen  in  4  dies^  Sinn  gäozUd 
aufgehoben  war. 

Psychische  Depressionssymptome  sind   ^ar   oft    gleioh  ii 
Anfang,  obschon  in  geringem  Grade,  vorhanden,  sie  bleiben  sich  dann  ibp| 
weilen  den  ganzen  übrigen  Verlauf  hindurch  ganz  gleich,   oder  nehx 
allmälig  zu,    bis  in  vielen  Fällen   zuletzt   alle   psychische  Thätigkeit 
Blödsinn  oder  Koma  untergeht     Zuerst  ist  meistens  Gedächtnissschwi 
und  Langsamkeit  der  Intelligenz ,  Verzögerung  des  Besinnens ,  der  Rede] 
und  Antwort,  leichte  Verwirrung  zugegen,   oder  man  findet  eine  —  '^ 
cbohsche  Stimmung,  eine  mit  heftiger,  zuweilen  gewaltthätiger  Aul 
wechselnde  Apathie  u.  s,  w,     Häufig   schreitet  die  geistige  Abstumi: 
»tetig  fort  bis  zum  Blödsinn;    oft  aber  finden  auch  hier  Schwanki: 
mit  aufi'aUendem  vorübergehenden  Besserwerden  statt.     Man  ist  in 
eben  Fällen  durch  den  Gesichtsausdruck   der  Kranken   verleitet, 
bödsinni^en  Zustand  anzunehmen,  wo  er  gar  nicht  besteht,  wenn 
bei  erweiterter  und  starrer  Pupille,  bei  stierem  und  ausdruckslosem  1 
der  amaurotischen  Augen  zugleich  doppelte  Facialläbmung    besteht  uni] 
die  Articulation  der  Sprache  behindert  ist.  —  Komatöser  Zustand  findet 
sich  meist  zu  allerletzt  ein ,  allmälig  vollständiger  werdend ,    selten  mit  J 
Schwankungen  der  Ab-  und  Zunahme»  meist  abhängig  von  hydroceph 
sehen  Transsudationen,  namentlich  von  Oedem  der  Pia  mater,  oder  a 
von  Meningitis  und  ihren  Folgen.    Bei  manchen  Kranken  herrscht  dl 
den  ganzen  Verlauf  Schlafsucht  vor,  in  einem  Falle  von  Friedreioh  w*r ' 
dieselbe  das  früheste  und  fast  einzige  Symptom,  ähnlich  verhielt  es  sid 
in  einem  mir  bekannten  Falle* 

Die  Symptome  motorischer  Schwäche  und  Lähmung  siiui 
unstreitig  die  häufigsten,  in  Lebert's  Zusammenstellung  kommer  ■  ^  tnuJ 
unter  90  Fällen  vor.    Sie  entvrickeln  sich  dem  Grade  und  der  }.  mg 

nach  meist  allmälig  und  zeigen  in  der  Regel  ein  stetiges  Fortbcüieiteo« 
selten  findet  eine  mehrtache  Ab-  und  Zunahme  in  beJdeo  Verhältms8€0 
statt  (oscUlirende  Lähmung),  selten  auch  treten  die  L:  /:u  plötzlich 

und  mit  einem  Male  weit  verbreitet  ein.  Dieselben  ku  n  u  Anfang  »a 
den  verschiedensten  Theileu  wahrgenommen  werdeni  häufig  in  Augcnmus* 
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kdn,  in  der  Zunge  und  in  den  unteren  Extremitäten,  selten  in  den  oberen: 
Schielen,  Ptosis,  schwere  Zunge,  Störung  der  Articulation,  Schiefstand  der 
Zunge,  schwankender  Gang,  Schleppen  eines  Fusses  u.  s.  w.  Nach  und 
nach  bildet  sich  am  häufigsten  die  nemiplegische  Form  der  Lähmung  aus, 
selten  die  paraplegische  theils  von  oben  nach  unten,  theils  umgekehrt 
fortschreitend,  zuletzt  können  alle  vier  Extremitäten  gelähmt  sein,  meist 
mit  Resolution,  selten  mit  partiellen  Gontracturen  oder  mit  allgemeiner  und 
partiellerstarre.  Lähmunc  der Sphinkteren  notirte  Friedreich  llmal 
in  44  Fällen,  Imal  ohne  alle  andere  Lähmung.  Dem  Grade  nach  verhal- 
ten sich  die  Paralysen  verschieden,  verhältnissmässig  selten  sind  sie  voll- 
kommen, meist  nur  im  Bereiche  von  Hirnnerven,  welche  einem  bedeuten- 
den Drucke  von  Seiten  der  Geschwulst  direct  ausgesetzt  sind.  Die  Reflex- 
bewegungen erhalten  sich  fast  immer  ungestört,  ja  sie  können  in  der 
letzten  Zeit  der  Krankheit  sogar  überwiegend  hervortreten.  Natürlich  aber 
fehlen  dieselben  im  Bereich  der  durch  den  unmittelbaren  Druck  der  Ge- 
schwulst peripherisch  gelähmten  Nerven.  Die  automatischen  Bewegungen 
werden  erst  in  einer  spätem  Periode  beeinträchtigt,  am  ersten  das  Schlucken, 
zuletzt  die  Circulations-  und  Respirationsbewegungen. 

§.  299.  Die  Gruppirung  der  einzelnen  Erscheinungen  zu 
gewissen  traditionellen  Formen  ist  verschieden  und  lässt  sich  unmöglich 
vollständig  beschreiben,  aber  einige  hauptsächliche  Verhältnisse  müssen 
berührt  werden.  Was  zuerst  das  Vorkommen  von  Neuralgieen  betrifft, 
80  ist  dasselbe,  wie  bereits  erwähnt,  fast  immer  ein  unbestimmtes,  die 
Schmerzen  wechseln  ziemlich  regellos  die  Localität,  und  nur  Prosopalgie, 
Cervicooccipitalneuralgie,  allenfalls  auch  Neuralgien  im  Bereiche  des  Plexus 
brachialis,  treten  ausnahmsweise  in  bestimmteren  Krankheitsbildern  her- 
vor. Alle  diese  Fälle  kommen  aber  darin  überein,  dass  früher  oder  spä- 
ter Anästhesie  der  schmerzhaften  Erre^ng  folgt  und  oft  schon  zugleich 
mit  dieser  beginnt.  Am  ersten  treten  die  Neuralgieen  in  denjenigen  Fällen 
auf,  wo  die  Schädelknochen  betheiligt  sind.  —  Von  bestimmten  Krampf- 
formen beobachtet  man  hauptsächlich  nur  Epilej)sie.  Dieselbe  entwi- 
ckelt sich  selten  plötzlich,  meist  aus  ganz  vereinzelten  und  regellosen 
Krampfbewegungen  allmälig  bis  zu  förmlichen  Anfallen,  welche  endlich 
immer  häufiger  werden.  Den  Paroxysmen  folgen  je  länger  desto  mehr 
andauerndes  Koma,  Lähmungserscheinungen  und  Stumpfsinn.  Lebert 
theilt  mit,  dass  2  Kranke  die  Gonvulsionen  bekamen,  wenn  sie  sich  auf- 
setzten, und  dass  die  Krämpfe  des  einen  in  horizontaler  Lage  wieder  ver- 
schwanden. Es  könnten  dergleichen  Aniäile  und  vielleicht  auch  Ohnmäch- 
ten von  vorübergehender,  durch  den  rasch  vermehrten  Druck  eines 
Bchwellbaren  Tumor  bedingter  Anämie  des  Gehirns  abhängig  sein. —  To- 
nischer Krampf,  partieU  und  allgemein,  anhaltend  und  anfallsweise, 
scheint  selten  vorzukommen.  —  Zwangsbewe^ungen,  nach  vor-  und 
rückwärts,  nach  der  Seite  (Drehbewegung)  scheinen  ebenfalls  selten  zu 
sein,  sie  wurden  in  ein  paar  Fällen  bei  Beeinträchtigung  eines  Gross- 
fPaget,  Med.  Times  and  Gaz.  Febr.  1855)  oder  Klein-Hirnschenkels  beo- 
bacntet  — Ausgeprägtere  Formen  von  psychischen  Störungenfand 
Calmeil,  dessen  Beobachtungen  in  einem  Irrenhause  gemacht  wurden, 
in  der  Hälfte  der  Fälle,  Lebert  bei  12  von  90 Kranken.  Im  Anfang  zu- 
weilen Melancholie,  später  völlige  Geistesverwirrung,  completer  Verlust 
des  Gedächtnisses,  Manie  längere  Zeit  anhaltend  oder  in  vorübergehenden 
Paroxysmen ,  vor  Allem  aber  mehr  oder  weniger  vollständiger  Blödsinn 
kommen  hauptsächlich  vor.  Eine  progressive  Abnahme  der  Intelligenz 
wird  gegen  das  Ende  fast  immer  gefunden.  —  Förmliche  apoplektische 
Spee.  PtU.  n.  Therap.    Bd.  IV.  Abth.  1.  2.  Avfl.  41 
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Anfälle  sieht  loan  selten,  selbst  wenn  secundäreExtravRKftfhnfluTiP  t^fAü 
faiid,  Sie  können  nach  längerem  Bestehen  ganz  ver» 
cbaracteristischer  Symptome  den  ersten  Act  des  detimtiv.  n  ivi^üi^nckw 
TcrlauiVs  bilden,  oder  auch  mitten  zwischen  die  bereits  stark  auägepräMea 
Erscheinungen  treten.  Die  Anfälle  sind  sehr  v  V  '  nj,  die  krawai 
erholen  sich  rasch,  und  es  bleiben  weniger  L  iduen  wia  nm ' 

einer  gewöhnlichen  Extravasat- Apoplexie  zurück,  wold  aber  immer  eil 
entschiedene  Verschlimmerung  aller  schon  vorher  vorhandnen  Schwäcbd- 
Symptome.  —  Die  Lähmungen  gruppiren  sich  nicht  häufig  in  ganz  be« 
stimmter  Weise  und  in  einem  entsprechenden  Grade»  sie  sind  oft  gl 
partiell  f  oder  verhalten  sich  beinahe  so  wie  bei  Hirnatrophie  und  i 
nach  meningitischen  Exsudaten.  Die  Hemiplegie  ist  zwar  das  V< 
herrschende  (Lebert  in  90  F,  22mal,  Friedreich  in  44  F,  14iüal,  La- 
da me  etwa  im  dritten  Theile  von  331  F.);  allein  sie  ist  selten  complelk 
oder  wird  es  doch  erst  zuletzt  nach  und  nach,  sie  ist  auch^  selten  iisolut 
indem  meistens  auch  eine  gewisse  Schwäche  der  anderen  Seite  vom  An« 
fang  an  oder  im  weiteren  Verlaufe  beobachtet  wird.  Die  Paraplegit 
(Lad.  11  mal)  entwickelt  sich  fast  niemals  in  der  regelmässig  forischrei* 
tenden  Art  wie  bei  Rückenmarkskrankheiten,  sondern  es  beginnt  die  Lalh 
mung  zuerst  auf  einer  Seite,  bleibt  auch  später  meistens  auf  dieser  Ä 
stärkerem  Maasse,  und  erst  allmälig  betheiligt  sich  audi  die  andere  Sdln 

§.  300,     Das  Wichtigste  und  Charakteristische  bei  den  Lälin      : 
in  Folge  von  Geschwülsten  ist  aber   das   häufige  gegenth«?ili|? 
hältniss  der   spinalen  und   cerebralen  Nerven»    '    ' 
muDg^  (altorne  Hemiplegie  nach  Gubler),  und  dieses  ges 
eine   ziemlich  zuverlässige  Diagnose,    In   den  betreffenden  l^äüeu  üaJ«i 
sich  eine  doppelte  Form  der  Lähmungssymptome :  die  Extremitäten,  d.  k 
die  eigentlichen  Spinalnerven,  sind  auf  der  dem  Sitze  des  Tumor  entgtf* 
gengesetzten  Seite^  die  cerebralen  Nerven  auf  der  gleichen  Seite  mit  dem 
Tumor  paralysirt,  die  ersteren  zeigen  demnach  alle  Charaktere  (namefli- 
lieh  gegenüber  dem  elektrischen  und  dem  Reflex-Reize)  der  central       ^'^ 
letzteren    diejenigen   der  peripherischen  Paralyse*).    Dieses   Vt*r 
kann  durch  Geschwülste  bedingt  werden,  welche  noch  innerhalb  d 
Substanz  sitzen,  aber  durch  dieselbe  hindurch  einen  Druck  auf  dienaL 
nenNervensUimmeaubüben,  oder  geradezu  dieUrsprungskernederbi 
den  Nerven  einnehmen  (vergl   die  Paralyse  des  Hypogloasus  in   <: 
sten  Abth.  dies.  Bandes),  oder  auch  durch  Geschwülste,  welche  von  der 
Schädelbasis  entspringen  und    theils    die  Nervenstämme  beeintrüp^'tirr  fj 
theils  auf  die  Hirntheile  drücken,    welche  oberhalb  der  Pyramid 
zung  die  Verbindung  mit   dem  Rückenmarke  unterhalten.    Da   ir 
gleichseitige  (peripherische)  Lähmung  immer  nur  gewisse  cerebm: 
ven  und  zwar  solche  treffen  kann,  welche  während  ihres  int* 
laufes  mit  dem  Tumor  in  unmittelbarer  oder  mittelbarer  1- 
60  lässt   sich  in    vielen  Fällen    aus   der  Zahl    und  Art    dor    gtJ 
Nerven  auf  den  Sitz  der  Geschwulst  mit  ziemlicher  Sicherheit  scL 
Es  kommt  aber  hier  in  manchen  Fällen  noch  ein  anderes  Verhältnis«  tnf 
Berücksichtigung,   welches  auf  den  ersten  Bück  verwirren  könntet  ab» 
bei  genauer  Prüfung   des   centralen  oder  peripherischen  Characters  dei 
einzelnen    paralytischen  Symptome    die  Diagnose  noch    mehr    befesiigtt 
kann.    Sitzt  nämlich  der  Tumor,  welcher  beide  Arten  Lähmuiig  beding 
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noch  innerhalb  der  Himsubstanz,  so  wird  nicht  nur  ein  Theil  der  Hirn- 
nerven auf  der  gleichen  Seite  (peripherisch)  gelähmt  sein,  sondern  es 
kann  auch  eine  gewisse  Zahl  von  Uimnerven  (und  zuweilen  dieselben  wie 
▼orher)  auf  der  entgegengesetzten  Seite,  also  gekreuzt  mit  dem  Sitze  des 
Tumor  fcentral),  paralysirt  werden.  In  diesem  Falle  sind  die  gleichsei- 
tigen Nerven  am  stärksten  beeinträchtigt,  während  die  der  entgegenge- 
setzten Seite  zwar  schwächer  aber  in  grösserer  Zahl  ^ficirt  zu  sein  pfle- 
En.  Man  sieht  die  Läbmungserschcinungen  sind  complicirt,  aber  sie 
isen  sich  zur  Klarheit  bringen.  Am  schwierigsten  und  oft  unlösbar  wird 
die  Sache,  wenn  die  Entartungen  die  Mittellinie  überragen,  oder  wenn 
mehrere  Läsionen  zugleich  an  verschiednen  Stellen  vornanden  sind.  — 
Auch  bei  den  Hirngeschwülsten  kommen  Fälle  vor,  wo  die  Lähmung  der 
Extremitäten  sich  auf  der  gleichen  Seite  mit  der  Geschwulst  befindet. 
Die  Erklärung  derselben  ist  noch  nicht  genügend  zu  geben.  Gerhardt 
neigt  zu  der  Hypothese,  dass  hier  Fasern  getroffen  würden,  welche  nach 
der  Kreuzung  wieder  in  den  Hirntheilen  an  der  Basis  zurücklaufen.  Soll- 
ten dann  die  gleichseitigen  Lähmungsf^le  nicht  weit  öfter  vorkommen 
müssen? 

§.  301.  Symptome  in  den  übrigen  Theilen  des  Organis- 
mus. Am  wichtigsten  sind  hier  unstreitig  die  Digestioustörun^en 
und  unter  diesen  das  Erbrechen,  welches  in  einem  mehr  oder  weniger 
directen  Zusammenhang  mit  dem  Himleiden  steht.  Meist  tritt  es  im  Ge- 
folge von  heftigen  cephalalgischen  Anfällen  auf.  Lebert  notirt  dasselbe 
in  VIO  F.  nur  lOmal,  Friedreich  dagegen  in  44  F.  17mal.  Ich  habe 
einen  Fall  gesehen,  wo  es  das  erste  wesentliche  Symptom  war  und  durch 
längere  Zeit  als  solches  regelmässig  fortdauerte,  die  Geschwulst  sass  hier 
als  eine  weiche  unregelmässige  Masse  hinter  der  Brücke  an  der  Basis  des 
verlängerten  Markes  und  verbreitete  sich  auf  beiden  Seiten  nach  oben.  — 
Der  Appetit  bleibt  meist  unverändert,  zuweilen  ist  er  bis  zum  Tode  gestei- 
gert, zuletzt  pflegt  er  in  der  Kegel  abzunehmen.  —  Hartnäckige  Versto- 
pfung findet  sich  mit  wenigen  Ausnahmen  immer.  —  Die  Ernährung 
leidet  in  manchen  Fällen  gar  nicht,  imGegentheil  einzelne  Kranke  können 
sogar  fett  werden,  diess  gilt  insbesondere  von  den  Fällen  mit  Sarkom  u. 
dergL,  während  bei  Carcinom  in  der  ßegel  je  länger  desto  mehr  Abmage- 
rung, Anämie,  Marasmus  und  kachektischer  Habitus  sich  entwickelt.  — 
Wenn  dieExcretion  des  Harns  gestört  ist,  so  können  alle  die  bekannten 
damit  zusammenhängenden  Folgen,  wie  Entzündung  der  Harnwege  und 
selbst  Urämie  eintreten.  —  Ich  habe  in  einem  Falle,  wo  ein  (tuberculöser) 
Tumor  in  die  vierte  Hirnhöhle  von  deren  Basis  hineinragte,  den  Harn  auf 
Zuckergehalt  prüfen  lassen.  Die  gewöhnliche  Probe  ergab  nichts,  aber 
H.  Prof.  Bödeker,  der  nach  Brücke's  Methode  2mal  untersuchte,  fand 
4mal  mehr  Zucker  als  bei  Gesunden  diese  Methode  nachweist.  Schnit- 
zen (Arch.  f.  Anat.  u.  Physiol.  18G3.  8.  29)  entdeckte  in  zwei  Fällen  von 
Tumoren,  welche  den  vierten  Ventrikel,  der  eine  von  unten  der  andere 
Ton  oben,  beeinträchtigten,  massige  Mengen  von  Inosit  im  Harn.  —  Die 
Haut  ist  meist  spröd  und  trocken,  zeigt  oft  Pitiriasisartige  Abschuppun^. 
Nicht  selten  bilden  sich  üedeme  und  bei  ausgebreiteter  Lähmung  Decubi- 
tus mit  allen  seinen  Consequcnzen.  —  Sehr  interessant  ist  das  Auftreten 
Ton  destruirendon  purulenten  Ophthalmieen  bei  ausgezeichnetem 
Druck  auf  den  Trigeminus,  welches  Friedreich  3mal,  Lebert  2mal 
notirte.  Bei  bedeutender  Lähmung  des  Facialis  stellt  sich  in  der  Regel 
Entzündung  der  Conjunctiva  mit  mehr  oder  weniger  Blenorrhö  ein.  — 
Die  liespiration  ist  nicht  beeinträchtigt  ausser  guus  zoletast^  wenn  die  Pa- 
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raljse  um  sich  greift  uod  alle  automatischen  Bewegungen  anfangen 
stört  zu  werden.  Intercurrirende  und  schliesslich  letale  Krankheiten  i 
Respirationsorgane  stellen  sich  wie  bei  anderen  ähnlichen  Hirnleiden  aackl 
hier  häufig  ein.  —  Auch  die  Circulation  zeigt  sich  wenig  verändert  ÜgJ 
Puls  ist  mitunter,  aber  meist  nur  vorübergehend,  auffallend  rar,  beif 
cinom  zuweilen  von  Anfang  an  dauernd  beschleunigt.  Intercurriren4_ 
brite  Zustände  hängen  von  Complicationen  ab ,  oder  auch  zuweUeii 
encephalitischen  und  namentlich  von  meningitischen  Zuständen.  Gans  i 
kt£t  beobachtet  man  zuweilen  eine  bedeutende  Steigerung  der 
quenZj  in  einzelnen  Fällen  wohl  formliches  hektisches  Fieber. 

§*  302.    Symptomencomplex  nach  dem  Sitz  derGeschwaij 
fite.    Obschon  es  in  einer  gewissen  Anzahl  von  Phallen  möglich  ist,  ai 
einer   sorgfältigen  Prüfung   aller  Erscheinungen   einen    sicheren  Sctüu 
auf  den  Sitz  des  Tumors  zu  machen,  so  sind  doch  alle  Versuche,  ein  ' 
stimmtes  Krankheitsbild  ie  nach  der  afficirten  LocaÜtät  aufzustellen,  no 
immer   nur   annähernd   befriedigend   ausgefallen.     Man   darf   nicht  w 
ffessen^  dass  noch    bei  jedem  Sitze   des  Uumor  einzelne  Fälle  ganz  i 
fast  ganz  latent  geblieben,  und  dass  uns  die  Verhältnisse  der  Latenz  du 
aus  noch  nicht  sämmtlich  bekannt  sind.     Ferner  ist  wiederholt  daran  s 
erinnern,  dass  man  die  eigentlichen  Symptome  der  ursjprünglich  iv 
Oertüchkeit,  die  Heerdsymptome,  sorgfältig  von  denjenigen  trenneL 
welche  im  Verlauf  der  Krankheit,  durch  die  diffuse  Wirkung  des 
mehr  in    die  Ferne   wirkenden  Druckes,  der  allgemeinen  Hydrocepl 
u,  8-  w.  bedingt,  hinzutreten.    Die  folgenden  Angaben  enthalten  dai^ 
kannteete,    können  aber  durchaus   nicht  auf  allgemeine  Zuverläsaifl* 
Anspruch  machen.    Die  Arbeiten  von  Leber t,  Friedreicb  und  iH 
sondere  die  von  Ladama  sind  bei  dieser  Zusammenstellung  haupt 
Ucb  zu  Grunde  gelegt. 

Symptome   der   aussen  am   Kopfe  hervortretenden  0^1 
schwülste.    In  der  Hälfte  dieser  Fälle  bildet  der  äussere  Befund  alläif 
die  vorhandene  Symptomengruppe,  in  der  anderen  Hälfte  fanden  sichi 
neben  auch  eigentliche  cerebrale  Erscheinungen ,  aber  immer  gering " 
Grades*    Am  häufigsten  treten  die  Tumoren  an  den  Scheitel  und  Sc 
beinen,  am  Hioterhaupte,  in  der  Orbitalgegend  und  an  der  Nadenwd 
hervor.    Die  emporgehobenen  äusseren  Bedeckungen    sind_  meist 
letzt,  nur  einmal  waren  sie  ulcerirt,  doch  ist  die  Haut  meist  gefä 
und  geröthet,  die  iiaupthaare  fallen  aus.    Zuweilen  kann  man  einen! 
chenrand  im  Umkreise  der  Geschwulst  fühlen^  wenn  die  Lücke  groi 
und  voü  jener  nach  aussen  nicht  überragt  wird.    Der  Tumor  selbst 
sich  meist  höckerig  und  weich  an,  der  Druck  auf  denselben  ist  selt^ 
sonders  schmerzhaft;  zuweilen  bemerkt  man  eine  undeutliche 
nekrotisch  gelösster  Knochenstücke ,    öfter   eine   täuschende  i   i 
Polsation  in  der  Geschwulst  wird  verbältnissmässig  selten  wahrgeaommltt] 
und  eine  Emporhebung  derselben  bei  der  Inspiration  nur  wenn    f^^ 
mittelbarer  Zusammenhang  mit  dem  Gehirn  und  keine  feste  Einke 
die  Knochenlücke  besteht    In   seltnen  Fällen,    wenn  die  Lücke  umii 
reich,  der  Tumor  nicht  mit  der  Umgebung  fest  adhärirt  und  nicht 
aussen  pilzartig  ausgebreitet  ist,  lässt  sich  derselbe  in  die  SchädelL, 
gauÄ  oder  theüweise  zurückbringen.    Eine  solche  Reduction    erregt) 
immer  heftige  cerebrale  Erscheinungen  der  verst  hiedensten  Art ;  Äu      '^ 
weise  hat  man  (Louis)  durch  dieselbe  wesentliche  Erleichterung 
^-  Sehr   selten  ist  der  Durchbruch   von  Geschwülsten  der  Schade 
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Dmeh  aussen,  wovon  {[in  die  Rachenhohle)  Gerhardt,  Jenaische  Zeit- 
achr.  I.  485  ein  lehrreiches  Beispiel  giebt. 

Geschwülste  an  und  in  der  GonTezität  des  Gehirns. 
Kopfschmerz  häufig,  anhaltend  und  heftig,  auch  anderweitige  peripheri- 
sche Schmerzen  nicht  selten,  Anästhesie  in  geringem  Grade.  Die  höhe- 
ren Sinne  finden  sich  selten  betheiligt,  etwas  mehr  die  i>8ychischen  Func- 
tionen, besonders  in  der  Form  der  Erregung.  Häufig  sind  Convulsionen, 
vorherrschend  epilejptiforme.  Vollständige  Länmungen  kommen  nicht  vor, 
unTollständige  und  Torübergebende  Hemiplegieen  wenn  der  Tumor  sehr 
umfangreich  war  und  sonst  die  Umgebung  beeinträchtigte.  Apoplekti- 
iche  Anfälle  sind  zuweilen  beobachtet  worden.  Selten  sind  die  Beispiele, 
wo  nur  vereinzelte  Symptome  vorkamen. 

Geschwülste  in  den  tieferen  Theilen  des  grossen  Ge- 
hirns. Störungen  der  Intelligenz  mit  wenigen  Erregungssymptomen  und 
baldiger  Depression,  Blödsinn  und  Sopor  herrschen  hier  vor,  besonders 
wenn  die  vorderen  oder  hinteren,  etwas  weniger  wenn  die  mittleren  Lap- 
pen der  Sitz  des  Leidens  sind.  Sinnesstörungen  verhältnissmässig  weni- 
ger häufig,  am  seltensten  bei  Tumor  im  hinteren  Lappen.  Hyper-  und 
Anästhesieen  besonders  wenn  der  mittlere  Lappen  afacirt  ist,  Kopfweh 
•ehr  häufig,  Sprachstörung  und  Convulsionen  öfter  beobachtet  Häufig 
fimd  sich  Hemiplegie  auf  der  entgegengesetzten  Seite  des  Körpers.  — 
Tumoren  im  Sen-  und  Streifenhügel  zeigen  fast  immer  vollständige 
oder  partielle  Hemiplegie,  zuweilen  ist  nur  die  obere  oder  nur  die  untere 
Extremität  gelähmt ,  ohne  dass  eine  bestimmte  Beziehung  dieser  Läh- 
mungen zu  einem  der  beiden  Ganglien  nachweisbar  wäre;  Sprachläh- 
mnng  ein  paar  Male,  epileptiforme  und  unbestimmte  Convulsionen  meh- 
rere Male  beobachtet,  ebenso  geistige  Depression,  aber  wenig  Störung 
der  höheren  Sinne  und  nur  selten  unvollkommene  Anästhesieen.  —  Bei 
Gescfawälsten  der  Vier  hü  gel  finden  sich  Convulsionen,  Blindheit  und 
Veränderungen  der  Pupillen. 

Geschwülste  des  unteren  Randes  der  Sichel  (3  F.  Le- 
hert),  1  mal  latent ,  Kopfschmerz,  Convulsionen,  Blindheit,  völlige  Gei- 
■tesstörung  1  mal,  2  mal  Lähmung  beider  Eörperhälften,  auf  der  einen 
beginnend.  Aehnlich  verhalten  sich  grosse  Tumoren ,  welche,  in  einer 
Hemisphäre  sitzend,  auch  nach  der  andern  Seite  zu  Druck  ausüben. 

Geschwülste  des  kleinen  Gehirns  und  imTentorium.  Occi- 
jritaler  und  allgemeiner  Kopfschmerz,  oft  mit  Erbrechen.  Merkwürdig 
ut  auch  hier  die  häufige  Störung  des  Sehvermögens  (23  mal  in  77  F.  v. 
Ladame)  auf  beiden  Augen,  femer  das  Schielen  und  Doppeltsehn.  Die 
Intelligenz  leidet  selten,  1  mal  siA  ich  völligen  Blödsinn,  der  jedoch 
wahrscheinlidi  durch  gleichzeitigen  Hvdroceplmlus  bedingt  war.  Allge- 
meine, epileptiforme,  oder  partielle  Convulsionen  30  mal  in  Ladame's 
ZählonR.  Choreaartige  Bewegungen,  Zittern,  schwankender  unsicherer 
Ghm^,  Fallen  nach  einer  Seite,  werden  öfter  erwähnt.  Drehbewegungen, 
partiell  oder  allgemein,  sind  Ausnahmsweise  beobachtet  worden.  Läh- 
mungen sind  häufig,  mehrmals  hemiplegische  Symptome  auf  der  entgegenge- 
eetsten,  aber  aucn  auf  der  gleichen  Seite  mit  dem  Tumor,  Parai>legie 
selten  erwähnt;  allgemeine  Muskelschwäche  kommt  oft  vor.  Erscheinun- 
Mn  von  Seiten  der  Genitalien  werden  nicht  beobachtet,  nur  Wunder- 
lich erwähnt  Impotenz  bei  Männern,  Friedreich  1  mal  Priapismus. 

Die  Geschwülste  an  der  Basis,  oder  welche  doch  localen  be- 
BÜmmten  Druck  gegen  dieselbe  ausüben,  geben  die  sichersten  Symptome. 
Sinnesstörungen    und  Lähmungen  treten   am  deutUchsten  hervor,   und 

je  nach  den  verschiedenen  Regionen. 
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Geschwülste   des  rorderen  Theiles  der   Basis,    P 
Torzugsweiee  in  der  Stirn^egend,   zuweilen  auch  am  Gericht  und 
verbreitet,  mit  und  ohne  Taubheit  des  Hautgefühles*     Störur>L 
ruchß-  und  Gesichtssinnes.    Nur    2  mal  in  6  Fällen    hei  L.  h 
gung  der  geistigen  Fähigkeiten,  1  mal ConYulsionpn,  1  mal  L:i 
entgegengesetzten  Korperhälfte,  1  inal  allgemeine  Lähmung  und 

Geschwülste  der  Pituitar^egend  ergeben  meistens  StönuK 
gen  des  Gesichtssinnes,  seltner  des  <  *  und  noch  seltner  des  Ge- 
hörs, Kopfschmerz  fast  immer,  M(»li  orungen  nicht  constant  (Fr, 
in  5  F,  unter  9),  theils  partielle  Lähmungen  der  Augenmuskeln,  th«ii 
aligemeine  und  fa^t  immer  beiderseitig.  Die  Intelligenz  ist  nur  edtct 
gestört.  In  2  F,  sah  ich,  allmälig  sich  entwickelnd,  zuletzt  vollÄtiindijjB 
Aufhebung  des  Geruchs,  des  Gesichts  und  der  Intelligenz  bei  doppekd^ 
ger  Lähmung  der  Elxtremitäten  und  ErschlaffuDg  der  Sphinkteren.  Di 
Tumoren  erreichten  die  Grösse  eines  Borsdorfer  Apfels^  zugleich  W8 
auBgedf^bnte  Erweichung  der  anliegenden  Hirntheile  vorbanden. 

Geschwülste  in  der  Gegend  der  Brücke.     (Vergl.  de  Veai 
zia.  Giorn,  Veneto  di  sc*  med.  Marzo  18(>6.)-    Von  allen  Tb  eilen  der  Bi 
sis  kommen  sie  hier  am  häufigsten  vor,  und  oft  lässt  sich  ihre  Localitit 
ziemlich  genau  im  Leben  bestimmen.  Die  Intelligenz  ist  öfter,  aber  mdü 
in  geringem  Grade  gestört.    Völlige  Blindheit  und  Taubheit  kommen  nidbt 
oft  vor,  häufiger  sind  in  geringerem  Grade  mehrere  Sinne  zugleich  beeiiir 
trächtigt;    am   ehesten  ist   das  Sehvermögen  beider  Augen   vermindai 
dann  der  Geschmack  und  das  Gehör^   am  wenigsten  der  Genich.    Kopfr 
schmerz  ziemlich  constant,   meist  im  Binterhaupt  und  Nacken,    oft  Pnh 
sopalgie  und  peripherische  Schmerzen  der  Glieder.    Die  Sensibilit  :' 
det  häufig,  im  Bereich  des  Trigeminus  oft  auf  beiden  Seiten,  an  di 
dern  meist  in  gekreuzter  Richtung  auf  einer  Seite,  oder  doch  aut  diese; 
vorherrschend.    Krämpfe  sind  nur  selten  vorhanden,  meist  partielle  Steif- 
heit  der  Muskeln ,    einzelne  Zuckungen,  2  mal  ganz  zuletzt  ^ 
Anfälle.    Am   wichtigsten   sind  die  Lähmungen,   welche  in  k,.^^x„  ±^.. 
ganz  vermisst  werden  und  hier  ganz  besonders   das  früher  bervorgeho« 
bene  ungleichseitige  VerbäJtniBS  zwischen  cerebralen  und  Bpinale-^  '^''''''- 
ven  zeigen.     Am  häufigsten  leidet  der  Facialis  und  die  Bewegung- 
des  Bulbus,  fast  immer  auf  derselben  Seite  wie  der  Tumor,     öchwieng- 
keiten  beim  Schlucken  und  Störungen  der  Articulation    stellen    sich  n* 
weilen  schon  frühzeitig  ein.    An  den  Extremitäten  be^nt  die  Lahmusf 
meistens   als  eine  Hemiplegie,   greift  aber  mit   der  Zeit  auf  die    ander* 
Seite  in   verschiedenem  Grade  und  Ausdehnung   über,    zuletzt    entsteht 
wohl  Paraplegie,  doch  mit  vorherrschender  Paralyse  der  dem  Tumor  eul 
gegengesetzten  Seite.    Selten  sind   die  Extremitäten  vollständig  gelähmt 
(vergL  Ladame's  merkwürdigen  Fall  S.  123  wo  fast  keine  Läh^^i^^? 
In    der  Mehrzahl  der  Fälle  greift  hier  der  Tumor  über  die   Mi 
hinaus,   wie  diess  überhaupt   bei  Baealgeschwülsten  zu   geschehn    iiiir-^^. 
Erbrechen  findet  sich  nur  dann  öfter,  wenn  die  Läsion  ihren  Sitz  matcr 
dem  Pons  hat. 

Geschwülste  in  den  Schenkeln  des  grossen  und  kleinei 
Gehirns  zeigen  die  Symptome  derjenigen  der  Basis  und  der  Mitte  def 
Hirnhemisphären  gemischt.    Tumor  im  Grosshirnscheukel  der  einen  ^'' 
scheint  Lähmung  des  Oculomotorius  der  gleichen,  Lähmung  des  Fa 
und  der  Extremitäten  der  anderen  Seite  zu  bedingen,  ebenso  Anästl 
Dass   hier  Drehbewegungen  vorkommen  können,    aber  nicht  noth^ 
immer,  wurde  bereits  erwähnt. 

Geschwülste  im  verlängerten  Mark  oder  doch     disselM 
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durch  Druck  beeinträchtigend  (La da me  9  F.):  Kopfschmerz,  Amblyopie, 
Taubheit,  ezcentrische  Schmerzen,  Epilepsie,  Schluckbeschwerden,  LlUi- 
mung,  Anästhesie,  Erbrechen.  Wird  der  Boden  des  vierten  Ventrikels 
beeinträchtigt,  so  kann  sich  Zucker  im  Harn  finden. 

Geschwülste,  welche  den  grössten  Theil  der  Basis  ein- 
nehmen, entsprechen  in  ihrem  Verbalten  meistentheils  denjenigen  in 
der  Umgebung  des  Pons.  Immer  fanden  sich  Motilitätsstörungen  und 
namentlich  Lähmungen,  fast  immer  Störungen  der  Intelligenz  und  der 
Hautsensibilität.  In  beinahe  allen  Fällen  war  die  Thätigkeit  meist  meh- 
rerer, selten  nur  einzelner  Sinnesnerven  aufgehoben. 

§.  303.  Der  Verlauf  ist  äusserst  verschieden.  Es  riebt,  wie  ge- 
sagt, Fälle  mit  ganz  latentem  Verlaufe,  oder  solche,  welche  lange  Zeit 
ganz  latent  bleiben  und  dann  nur  ein  kurzes  deutliches  Endstadium  ha- 
ben. Oefter  zeigen  sich  von  dem  vermuthlichen  Anfange  des  Leidens 
an  einzelne  Erscheinungen:  Kopfschmerz  (nach  Ladame^s  Zählung  in 
einem  Drittheil    der  Fälle),   vereinzelte   oder  verbreitete  Convulsionen, 

Sartielle  Lähmungen,  namentlich  einzelner  Kopfnerven,  seltner  einseitige 
maurose  oder  Taubheit,  eher  Schwäche  eines  Gliedes  oder  Kriebeln  m 
demselben,  sehr  selten  Incontinenz  des  Harnes,  am  seltensten  beginnt  die 
Erkrankung  sofort  mit  psychischen  Störungen.  Bald  früher,  bald  später 
vervielfältigen  sich  dann  die  Symptome  und  stellen  ein  ausgeprägteres 
Krankheitsbild  dar.  Zuweilen  aber  herrscht  in  diesem  eine  einzige  oder 
eine  sehr  beschränkte  Gruppe  von  Erscheinungen  vor:  am  häufigsten 
Kopfschmerz,  Schwäche  eines  Sinnes  (in  einem  Falle  beobachtete  ich 
durch  mehrere  Monate  durchaus  nichts  als  ein  sehr  lästiges  Ohrenbrau- 
sen), Schielen,  Zittern,  gelegentliche  epileptische  Anfalle,  Störung  der 
Articulation ,  Schiefstand  der  Zunge,  Schwäche  eines  Gliedes  u.  dgl.  — 
Manche  Fälle  zeigen  einen  schwankenden  Verlauf  mit  wiederholter  völ- 
liger Intermission  schon  ausgeprägt  gewesener  Symptome ;  diess  bezieht 
sich  allerdings  vorzugsweise  auf  die  verschiednen  Reizungszustände,  zu- 
weilen aber  auch  auf  Lähmungen,  wo  z.  B.  der  Gebrauch  eines  gelähm- 
ten Gliedes  wiederkehrt,  ein  amaurotisches  Auge  wieder  sehend  wird. 
Dergleichen  Schwankungen  hängen  wahrscheinlich  ab  von  dem  Auftreten 
und  Wiedernachlassen  des  Druckes  und  der  Reizung,  welche  durch 
Hyperämie  und  Extravasat ,  Schwellung  u.  s.  w.  im  Tumor  oder  in  der 
umgebenden  Himmasse  bedingt  sind.  Es  giebt  dann  Fälle,  wo  mitten 
in  einem  wechselnden  Verlaufe  Parozysmen  von  Neuralgie,  Epilepsie, 
Apoplexie,  oder  das  Krankheitsbild  einer  Encephalitis  und  Meningitis 
sich  einschieben,  oder  wo  dergleichen  Ereignisse  nach  einem  bis  dahin 
latenten  Stande  der  Dinge  den  Anfang  des  eigentlichen  manifesten  Krank- 
heitsverlaufes bilden,  welcher  nun  entweder  stetig  und  langsam  weiter- 
Eht,  oder  von  da  an  zu  einem  sehr  raschen  Verfalle  führt.  Zuweilen 
nn  aber  nach  solchen  acuten  Zwischenfällen  eine  scheinbare  Besserung 
und  ein  Wiedereintreten  der  Latenz  folgen.  Nach  jeder  Schwankung, 
nach  jeder  Pause  im  Verlaufe  zeigt  sich  bei  der  Wiederkehr  der  Krank- 
heitserscheinungen der  ganze  Zustand  verschlimmert.  —  In  bei  Weitem 
den  meisten  Fallen  ist  aber  der  Verlauf  so,  dass  einem  latenten  Beginn, 
die  allmälige  Entwickelung  der  einzelnen  Symptome  folgt,  welche  dem 
Grade  und  der  Zahl  nach  zunehmen,  wobei  meistens  Anfangs  die  Rei- 
zungserscheinungen, später  die  Depression  und  die  Lähmungen  vorherr- 
schen, bis  zuletzt  das  Endstadium  des  absoluten  Verfalles  eintritt. 

§.  804.    Die  Dauer  der  Krankheit  ist  immer  eine  mehr  oder  weni- 
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mr  langwierige.  Nach  Lebert  ist  die  mittlere  Daueir  von  11  Krdt* 
lallen  1*/,  Jahre^  sie  schwankte  zwischen  3  Monaten  und  5  Jahren.  Eh- 
»eine  Fälle  können  sich  noch  länger  (Andral  15  J.  ?)  binausziebiL  Fir 
die  nicht  krebshaften  Geschwülste  ist  die  Dauer  durcbacbniUltch  S  Jakte 
und  ficbwankt  zwischen  3  Monaten  und  5  Jahren.  Natärlich  kiao 
memals  wissen,  wie  lange  der  Tuinor  latent  geblieben  ist 

Aasgang  in  den  Tod  ist  wohl  immer  zo  erwarten,    obacboa 
manchen  Geschwülsten    die  Möglichkeit  einer  Rückbildunf;  bis  cii 

Sewissen  Grade  nnd  das  Verschwinden  der  Symptome  bis  auf  i  __ 
;e5idupn  a  priori  nicht  bestritten  werden  kann,  Znletzt  tritt  ^*^^ 
allen  Fällen  ein  Zusammenwirken  aller  Übeln  Momente  ein:  imn 
steigerter  immediater  tind  mediater  Druck  des  Tumor  selbst  netei  i«* 
drängnng  der  eigentlichen  Hirnsubstanz,  ausgebreitete  secundSre  Lisioa 
der  Nachbartheile,  consecutive  allgemeine  Uirnatrophie  und  HydrooephaUe 
und  die  yerschiedenen  Betheiligungen  einzelner  anderer  Organe  und  det 
Gesammtorganismus.  —  Sehr  merkwürdig  ist  der  Umstand^  daaa  in  oiia- 
eben  Fällen,  wo  der  Tod  anter  schweren  Uimsymptomen  zji  Staadi 
kommt,  in  den  letzten  Tagen  eine  zuweilen  nicht  uribedeutende  Tempe- 
ratursteigerung  eintritt  (s.  Rühle,  Greifswalder  Beitr.  U.  59.  Lada  ms, 
der  eine  Betheiligung  des  Terlängerten  Markes  als  YeranlassiiDg  aufiieUi 
a.  a.  0.  S.  163).  —  Die  Prognose  ist  also  immer  schlecht*  —  D«f 
Tod  tritt  ein ;  langsam  durch  den  allmäligen  Fortschritt  aller  Krank- 
heitserscheinungen, rasch  durch  hinzutretende  Meningitis,  Apopleiia  •► 
s.  w.,  oder  in  einem  apoplektischen,  epileptischen  AnfaUe,  bei  einer  Ohn- 
macht, oft  ganz  unerwartet  Häufig  ist  der  Tod  Folge  einer  CompUca- 
tion,  insbesondere  einer  acuten  Krankheit  der  Respirationsoiigaae,  Eia 
mamakalischer  Kranker  starb  durch  Selbstmord. 

8.  305.  Diagnose.  Aus  der  ganzen  Darstellung  der  Symptoms 
gebt  nervor,  dass  es  nicht  einzelne  pathognomoniscbe  Erscheinungea 
sind,  sondern  die  Gmppirung  derselben  und  der  ganze  Verlauf,  worauf 
die  Diagnose  sich  allenfalls  stützen  kann.  Abgesehen  von  den  ujofat 
wenigen  ganz  latenten  Fällen  und  Ton  denjenigen,  wo  durch  sehr  hagf 
Zeit  nur  eines  oder  ein  paar  vereinzelte  Symptome  vorhanden  siMt 
bleibt  immer  noch  eine  ziemliche  Anzahl,  bei  denen  die  Krankheit  |Sr 
nicht  oder  höchstens  ganz  zuletzt  erkannt  werden  kann.  Es  geht  hiier 
wie  bei  den  meisten  Hirnkrankheiten:  ausgesprochene  klare  Fälle  wer- 
den sich  immer  dia^osticiren  lassen;  leider  sind  aber  diese  bei  den 
Hirntumoren  bei  Weitem  nicht  so  zahlreich  wie  z.  B,  bei  der  Apopleiie 
durch  Extravasat.  Am  schwierigsten  wird  die  Unterscheidung  der  Oe* 
schwülste  von  apoplektischen  Zustanden,  dem  Hirnabscess,  den  Himtuber» 
kein,  gewissen  Fällen  von  Himatrophie,  Tor  Allem  aber  von  sjpMlitiscbea 
Gummaten  und  von   der   einer  latent   verlaufenen  Encephalitis  folgsodsi 


chronischen  Erweichung  sein. 
Was  die  allgemeinen  Ve 


(Verhältnisse  betrifft,  so  hat  mau  in  xwexffl- 
haften  Fällen  bei  jugendlichen  Individuen  bis  in  die  20er  Jahre  im: 
eher  Ursache  auf  Tuberkel  oder  auf  hjdrocephalische  Zustande  zu  _ 
aen.  Bei  Greisen  sich  entwickelnde  cerebrale  Störungen  lassen  weit 
Hirnatrophie  und  Erweichung  erwarten.  —  Bei  vielen  Arten  von  Ge- 
schwülsten dürfte  der  etwaige  hereditäre  Einfluss  zu  berücksichtigen 
sein,  namentlich  wichtig  erscheint  es,  ob  Aeltem  oder  Geschwister  aa 
krebshaften  und  tuberculöseu  Krankheiten  litten.  —  Eine  sorgfä 
Prüfung  des  gesammten  übrigen  körperlichen  Znstandes  ist  stets  ni  _ 
wendig,    obscbon  sie  freilich  nur  spärliche  diagnostische  Erg^niasa  n 
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iefem  pflegt  Allgemeine  Abmagerung  tri£fl  man  im  Anfang  selten,  und 
wo  sie  dem  Hirnleiden  vorausging,  deutet  sie  mehr  auf  Tuberkel;  im 
weiteren  Verlaufe  fiudet  sie  sich  am  häufigsten  bei  Krebs.  Abwesenheit 
^on  anderweitigen  tuberculösen  Erkrankungen  spricht  bei  jüngeren  Kran- 
ken für  Geschwulstbildung,  ebenso  überstandene  und  obsolet  gewordene 
^usgentuberculose  und  abgeheilte  oder  noch  bestehende  chronische  Ezan- 
hexne.  Anwesenheit  von  Herz-  und  Gefassleiden  macht  apoplektische 
[Zustände,  Embolie,  Abscess  und  Erweichung  wahrscheinlicher.  Das  Vor- 
commen  von  Eiweiss  im  Harn,  von  vermindertem  specifischen  Gewicht 
ind  Hamstoffgehidt  lässt  Hirnatrophie  und  Hydrocephalieen  mit  Erwei- 
sung (im  Zusammenhang  mit  Bright'scher  Krankheit)  erwarten.  Ohren- 
leiden, Caries  in  verschiedenen  Tbeileu  des  Skelettes,  alte  Geschwüre 
itehn  häufiger  mit  Abscess,  Erweichung  und  Hirntuberkel  in  Zusammen- 
bang. 

Ein  sehr  allmäliger  Verlauf  mit  vielen  und  entschiedenen  Schwan- 
kungen, mit  anfanglich  alleinigen  Reizungserscheinungen,  zu  welchen  sehr 
nach  und  nach  Mhmungen  hinzutreten,  kann  zwar  auch  bei  Abscess, 
Exweichnng  und  Tuberkel  vorkommen,  ist  jedoch  am  häufigsten  und  rein- 
sten bei  Geschwulstbildung.  Bei  Tuoerkel  ist  die  Dauer  des  Leidens 
durchschnittlich  eine  kürzere. 

Ein  ähnliches,  wenig  entscheidendes  Mehr  oder  Minder  stellt  sich 
auch  bei  einer  Musterung  der  einzelnen  Symptome  heraus.  Hier  ist  be- 
sonders gar  kein  wesentbcher  Unterschied  zwischen  Tuberkeln  und  an- 
deren G^chwülsten  zu  entdecken,  doch  lassen  sich  die  ersteren,  wie  be- 
Bierkt,  fast  immer  ziemlich  sicher  durch  den  Nachweis  anderer  tuberku- 
löser Krankheiten  und  durch  die  Berücksichtigung  des  Lebensalters  diag- 
nosticiren.  —  Kopfschmerz  kommt  bei  Tumoren  allerdings  nicht  häufiger 
als  bei  Abscessen  vor,  doch  ungleich  öfter,  heftiger  und  mehr  in  Paro- 
xysmän  als  bei  chronischer  Erweichung.  Durand-Fardel  findet  ihn 
bei  einer  Zusammenstellung  von  68  F.  61  mal,  während  er  ihn  in  55  F. 
von  chronischer  Erweichung  nur  24  mal  notirte.  Wenn  er  aber  sagt, 
das8  die  Tumoren  einen  mehr  localisirten,  die  Erweichungen  einen  mjeihr 
allgemein  verbreiteten  Kopfschmerz  veranlassen,  so  lässt  sich  diess  nur 
fBr  gewisse  Fälle  (s.  o.)  zugeben.  Jedenfalls  aber  sind  die  Sinnesstörun- 
sen  Dei  Geschwülsten  bedeutend  häufiger  als  bei  Abscess  und  insbeson- 
dere bei  Erweichunff,  namentÜch  die  Amblyopieen  und  Amaurosen.  Anäst- 
hesieen  sind  bei  allen  genannten  Läsionen  ziemlich  gleich  häufi|;,  doch 
durften  diejenigen  des  Trigeminus  öfter  und  ausgesprochener  bei  Tumo- 
ren vorkommen.  Bei  diesen  gehn  auch  den  Genihlslähmungen  häufiger 
Nenralgieen  voraus.  —  Entschiedene  psychische  Störung,  vor  Allem  De- 
mentia, wird  öfter  bei  chronischer  Erweichung  beobacntet  —  Gonvul- 
nonen,  meist  epilepsieartige,  zeigen  sich  bei  üeschwulstbildung  fast  in 
ier  Hälfte  der  Fälle,  öfters  ohne  vorherige  Lähmungen,  bei  Erweichung 
und  bei  Atrophie  dskegen  sind  sie  weit  seltner  und  fast  niemals  ohne 
rorheri^  oder  doch  gleichzeitige  Paralysen.  Contracturen  kommen 
iber  ba  der  letzteren  Läsion  häufiger  vor.  —  Die  Paralysen  treten  ver- 
hiltnissmässig  oft  bei  Erweichung  plötzlich  auf,  während  diess  bei  Tu- 
moren nur  Ausnahmsweise  der  Ffül  ist,  doch  beobachtete  Bamberger 
in  17  Fällen  5  mal  plötzliche  Lähmung,  ich  selbst  dieselbe  nur  1  mal.  Das 
umgekehrte  Verhältniss  der  Lähmung  cerebraler  und  spinaler  Nerven  in 
Bezog  aof  die  leidende  Seite  (alteme  Lähmung),  der  centrale  Charakter 
lieser  nnd  der  peripherische  jener  wird  kaum  bei  Erweichung  und 
ielbat  bei  Abscess  angetroffen,  auch  die  doppelseitigen  Paralysen  über- 
luuipt  sind  hier  seltner.    Ln  Allgemeinen  findet  man   bei  Tumoren  in 
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der  Mehrzahl   der  Fälle  ein  Vorherrschen  der  I 
inebesondere  ton  SinnesncrTen  vor  denen  der  Ext 
Verbältiiiss  bei   der  Erweichung  uiEgekehrt  ist.     Die  bp« 
bei  letzterer  häufiger  und  früher  b' einträcMigt  als  bei  *i 

Üiess  sind  die  weseutlichsten  Umstände,  welche  in 
den  Ergebnissen  der  ganzen  Darstellung  die  Diagnose  uiittriöUit*  u 
sieht,  dass  sie  nur  einen  relativen  Werth  haben,  und  dsss  man  oft 
aller  sicberen  Anhaltspunkte  entbehren  muss.  —  Ladame,  n 
in  (las  Einzelne  gehende  Erörterung  (a.  a.  0,  8.  26  tig,)  sei 
ist,    fas&t  den  syntplomatischen  Charakter  der  Tumoren  zuhtzi  mitj 
genden   Worten    kurz    zusammen:   heftiges,    hartniickiges ,    andane 
oder    in  Anfällen    wiederkehrendes  Kopiweh,  —    allgemeine    Störuij 
der  Motilität,   Geisteskraft,   Sensibilität  und  der  Sinnesorgane,    diel 
meistens  nur  langsam  entwickeln,  —  Remissionen    im  Gang   der  Kraal-I 
heit,   sowie  progressive  Reihenfolge  der  Symptome,  welche  einen  locateij 
stetig  wachsenden  Krankheitsheerd  im  Geüirn  vermuthen  lassen, 

§.  306.     Therapie.    Da  bei   den   eigentlichen  Geschwülsten 

eine  Heilung  nicht  gereclmet  werden  kann,  so  steht  es  mit  der  Bei 
lang  übel*    Der  Arzt  wird  sich  dai-auf  beschränken   müssen,    den  ' 
ken  unter   die  zweckmässigsten  Verhältnisse  zu  bringen^    damit   das 
ben  so  lange  wie  möglich   erhalten  werde.    Femer  muss  er   darau' 
dacht  sein,    die  Leiden    des  Kranken  nach  Kräften    zo   erleichtern 
intercurrirenden  Zufällen   Abhülfe   zu    verschaffen,   Complicationen 
durch  Pflege  vermeidbare  Nachtheile,    wie  Decubitus  und  Störungen) 
Harnexcretion,  abzuwenden,    so   viel   es   eben  geschehn  kann.     Voi 
Behandlung   der   nach   aussen    hervortretenden  (ieschwülste  könnei 
zunächst  aosehn,  da  dieselben    fa&t  inmirr  Gegenstand  der  chiiurgii 
Therapie  sind,  es  genügt  hier  namentlich  auf  die  Darstellung  vonß: 
zu  verweisen. 

Bei  Tuberkeln   kann  man   allenfalls   auf  eine  Rückbildung  h( 
und  es  dürfte  daher,   wo  sie  zu   diagnosticiren  sind,   eine  entspi 
Allgemein behandlung  niemals  zu  unterlassen  sein,    dasselbe  gilt 
phiJitischen  Tumoren;  allein  bei  den  in  diesem  Kapitel  zusammen! 
ten  Geschwülsten  ist  diese  Hoffnung  nach  den  bis  jetzt  gewonnenen^ 
fahrungen  illusorisch,   und  alle   die  früher  ^egen  Krebs  u,  dgU  empfn  ^ 
lenen  Mittel   können    als  überflüssig  bei  Seite  gelassen   werden,^    AiWs 
oft  ist  der  Arzt  bei   dem  lange  unverbesserlich   verlaufenden  Leiden  ^  - 
nöthigt,    schon  um  den  Muth  und   das  Zutrauen    der  Kranken    anfreck 
zu  erhalten,    Terschiedenlliche  Mittel  anzuwenden,    wobei  nur  darMfls 
sehn  ist,   dass  wenigstens  keine  Nachtheile  oder  auch  nur  Belästigung^s 
aus  der  nothgedrungenen  Medication  hervorgehen.    Je  nach  den  Uiii*t  : 
den  können  hier  kleine  Gaben  von  Jodprapaiaten,  die  Fowler'sclie  ^ 
tion,  Resolventia  u.  s.  w.    sogar  nützlich  sein.    Uie   und  da  dienen  : 
Kuren,   mit  theils  salinischen,    theils    eisenhaltigen  Mineralwässern, 
Milch ,  Molken  und  frischen  Trauben  -  und  Kräutersäften.     MercuriaiK- 
Antimonialien,  stärkere  Jodbehandlung,  überhaupt  alle  eingreifenden  Mit- 
tel sind  durchaus  zu  unterlassen,  ebenso  entbchiedne  Kaltwasserkuren, 

§.  307.  Zunächst  ist  das  diätetische  Verhalten  zu  regeln.  Es  ^ni 
im  Wesentlichen  das  nämliche  wie  bei  allen  chronischen  Hirnkraakbn- 
ten  sein  müssen*  Psychische  Aufregung  jeder  Art,  anhaltende  und  aa- 
strengende  geistige  Beschäftigungen,  heftige  Sinneseindrücke  sind  stnmf 
zu   vermeiden.    Massige   und   nicht  bis   zur  üebermüdung    fotlgOBeUif 
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fjewegung  wird  zweckmässig  sein ,  doch  giebt  es  Fälle ,  welche  absolute 
](orperlicbe  Kühe  fordern,  jedenfalls  aber  muss  jede  h«  ftige  Anstrengung, 
Jlrschüttemng,  u.  s.  w.  als   schädlich  betrachtet   werden.    Wir  sehn  oft 
Frauke,  welche  in  ihren  gewohnten  Verhältnissen  rasch  elender  wurden, 
0ich  bessern  und  dann  lange  in  einem  leidlichen  Zustande  verharren,  ja 
•vorübergehend   einer    scheinbaren  Genesung  entgegengehen,  wenn  sie  im 
Spitale  eine  streng  geregelte  Lebensweise  fuhren.    Sexuelle  Aufregungen 
litben  sich  stets  nachtheilig  gezeigt.   Eine  möglichste  Gleichmässigkeit  des 
MDzen  Verhaltens    in   jeder  Beziehung    ist  demnach  die  Ilauptregel.  — 
Y^as  die  Zufuhr  an  Nahrung   und  Getränken  betrifft,  so  ist  Vermeidung 
^er  reizenden  Dinge  das  Wichtigste,  nur  wenn  zuletzt  allgemeine  Schwäche 
und  Verfall  eintritt,  alle  Irritationssymptome  zurücktreten,  wird  man  den 
Kraijken  eine  Wohlthat  durch  die   vorsichtige  Darreichung  von  Wein  u. 
df[l-  gewähren.     In  den  früheren  Perioden  des  Leidens  ist  im  Allgemeinen 
eine  mehr  karge  Diät  passend,  besonders   wenn  die  Erscheinungen  von 
Reizung  vorherrschen,  die  Kranken   wohlgenährt    und    blutreich    sind. 
Ob  eine  mehr  vegetabilische  oder  animalische  Kost  vorzuziehen  sei,  hängt 
Ton  den  individuellen  Verhältnissen   ab.    In  späteren  Zeiten    des  Ver- 
laufes, oder  auch  schon  früher,  wenn  man  es  mit  elenden,  mageren  und 
anämischen  Leuten  zu  thunhat,  tritt  die  Nothwendigkeit  einer  kräftig  näh- 
renden, aber  leicht  verdaulichen,  tonisirenden,  aber  nicht  geradezu  stimu- 
"^.Krenden  Zufuhr  ein.    Jede  Art  von  Excessen  ist  absolut  nachtheilig.    Bei 
äfZwischenfallen  von    entzündlichem,  frebrilem,  überhaupt  irritativem  Cha- 
^  rakter  muss  die  Diät  sofort  eine  antiphlogistische  werden.  —    Ein  mehr 
toililes  Verhalten   ist   am  zweckmässigsten ,  die  Einwirkung  der  Sonnen- 
'  und  Feuerhitze,  insbesondere  auf    den   entblössten  Kopf,   ist  absolut 
Bcbädlich.    Doch  ist  auch  Verkältung  zu  vermeiden,  debsbalb,  und  um 
die  Hautthätigkeit  anzuregen,  wird  wollene  Kleidung  zu  empfehlen   sein. 

§.  308.  Bei  der  speciellen  symptomatischen  und  palliativen  Behand- 
liing  haben  dieselben  Maasregeln  Geltung,  welche  schon  bei  früheren  Ge- 
legenheiten aufgezählt  worden  sind.  Vor  Allem  häufig  kommen  die  Ab- 
führmittel in  Betrachtung,  welche  beinahe  in  keinem  Falle  entbehrt 
Werden  können.  Man  darf  die  Kranken  niemals  verstopft  lassen  und  wird 
eine  regelmässige  reichliche  Stuhlentleerung  durch  die  verschiedensten 
der  Individualität  entsprechenden  Mittel  herbeizuführen  haben.  Stärkere 
Abführungen  sind  durchschnittlich  nicht  vorzunehmen,  ausser  wo  verschie- 
dene Zwischenfälle  dieselben  vorübergehend  zu  erfordern  scheinen.  Oft 
ist  bei  Schwäche  der  Darmbewegungen  durch  drastische  Klystiere  nachzu- 
helfen. Brechmittel,  welche  hie  und  da  empfohlen  wurden,  scheinen  mir 
nnpassend,  ausser  bei  ganz  speciellen  Indicationen.  —  Ein  wichtiges  Mit- 
tel sind  die  Gegenreize  aufdie  Haut.  Flüchtige,  wie  scharfe  Fuss- 
bäder,  Senfteige,  Jodtinctur,  fliegende  Vesicatore  kommen  nur  bei  vor- 
übergehenden Irritationszuständen ,  namentlich  cephalalgischen  Parozys- 
men,  in  Betracht.  Dagegen  sind  dauernde  Exutorien,  Haarseile  im  Na- 
cken, Brechweinsteinsalbe  daselbst  und  auf  den  ^eschomen  Kopf  oft  von 
dem  entschiedensten  Nutzen,  ich  habe  in  zwei  Fällen  Kranke  mit  bereits 
ziemlich  vorgeschrittener  Lähmung  hierauf  sich  bessern  und  selbst  wie- 
der arbeitsfanig  werden  sehen,  freilich  nur  für  eine  gewiss«)  Zeit  Auch 
heftige  Kopfsemnerzen,  Krampfzufälle  u.  dgl.  lassen  zuweilen  auf  diese 
Medication  nach.  Man  findet  in  der  Casuistik  mehrfach  Aehnliches  er- 
wähnt. Wo  aber  diese  immer  sehr  lästiee  Behandlung  nicht  binnen  ei- 
ner gewissen  Zeit  eine  solche  Besserung  herbeiführt,  soll  man  die  Kran- 
ken nicht  unnöthig  lange  quälen,  und   in  bereits   weit  vorgeschrittenen 
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Fällen,  bei  grosser  Schwache,  utiterlässt  man  dergleichen  ganz,  Ail^emeirir 
Baden  theils  eiLifacbe,  theils  medicamentöse,  thun  den  Kranken  gut.  —  l-h  3^ 
90  Kälte  auf  den  Kopf  in  verschiedener  Weise  appticirt.  —  Diese  und  Blut- 
en t  Ziehungen  werden  indessen  wohl  selten  methodisch  und  ohne  spe- 
delle  Indication  in  Anwendung  zu  bringen  sein,  denn  a  priori  schon  Te^ 
bietet  die  Natur  der  KrankJieit  ein  anhaltend  schwächendes  Verfahren,  Ich 
möchte  daher  Abs  Anlegen  von  Blutegeln  an  den  Kopf  oder  an  den  After« 
oder  von  Schröpfköpfen  in  den  Nacken  in  regelmässigen  ZwischeiiJ 
nicht  empfehlen,  ausser  wo  besondere  Umstände  dazu  auffordern. 
Kranke,  Jenen  man  zur  Erleichterung  von  Kopfschmerzen,  Schwindel  u. 
dgL  Blutegel  setzt,  vertragen  selbst  kleine  Blutenziehungen  so  schlecht, 
dass  man  gern  von  der  Wiederholung  absteht  Ohnmächten  und  Convul- 
sionen  können  dadurch  herbeigeführt  werden.  Man  wird  in  Bezug  auf 
die  Anwendung  und  den  Grad  der  Blutentziehungen  sorgfältig  die  Ver- 
haltnisse des  Einzelfalles  zu  berücksicbtigen  haben.  Zu  leugnen  ist  e& 
nicht,  dass  in  manchen  Fällen  Aderlässe,  selbst  mittels  Eröffnung  der 
Temporalarterie  (Nasse),  eine  ausgezeichnete  und  langdauernde  Besse- 
rung bewirkt  haben.  Aber  seibat  wo  man  durch  die  allgemeinen  Verhält- 
nisse nicht  zu  Blutentziehungen  bestimmt  wird,  können  intercurrirende 
Umstände  zu  denselben  gelegentlich  dringend  auffordern;  man  wird  je- 
doch alsdann  immer  mit  öi  tlichen  sich  begnügen  und  nur  ans  Noth  m 
allgemeinen  wählen.  Dergleichen  kann  geschehen  bei  sehr  heftigen  Kopt 
schmerzen  mit  gewaltiger  allgemeiner  Aufregung,  bei  heftigen  peripberif 
sehen  Schmerzen,  namentlich  aber  bei  Hinzutreten  entzündlicher  und  fe* 
briler  Erscheinungen  mit  rasch  sich  einstellender  Temperaturerhöhung, 
ferner  bei  gewissen  Complicationem  —  Die  Anwendung  derNarkotica 
unter  denen  vielleicht  allein  das  Morphium  zu  nennen  ist,  dient  sehr  zur 
Erleichterung  der  Kranken  und  kann  kaum  entbehrt  werden.  Man  wirf 
oft  diejenigen  Zufälle,  welche  Blutentziehungen  zu  erheischen  scheinen, 
und  wo  mau  diese  fürchtet,  durch  ein  paar  entsprechende  Gaben  Morphium, 
durch  den  Mund  oder  hypodermatisch ,  beseitigen  oder  doch  erleichtern, 
Schmerzen  und  Aufregung  tilgen  und  Schlaf  herbeiführen.  Immer  muis 
man  darauf  sehn,  dass  vorher  eine  genügende  Darmausleerung  stattge- 
funden hat.  Gegen  Lähmungen  wird  mit  strychnin haltigen  Mitteln  nicati 
auszurichten  sein,  doch  ermässigt  sich  oft  ein  lästiges  Erbrechen  durch 
kleine  Gaben  von  Extr.  nucis  vomicae  und  kohlensaures  Getränk.  —  Chloro- 
form vorbichtig  inhalirt,  oder  als  Fomentation  oder  in  Klystieren  angeweD* 
det,  dient  ähnlich  aber  vorübergehender  wie  Morphium  zur  Erleichterung. 
Bei  der  langen  Dauer  der  Krankheit,  hei  der  Verschiedenartigkeil 
des  Verlaufes,  der  Erscheinungen,  der  Zwischenfälle  und  der  Complic&üo* 
nen  wird  die  Thätigkeit  des  Arztes  reichlich  in  Anspruch  genommen  und 
bei  der  Hoffnungslosigkeit  des  Ganzen  auf  eine  harte  Probe  gestellt  E> 
lassen  sich  unmöglich  lür  alle  Vorkommnisse  bestimmte  Regeln  geben, 
und-  vorzugsweise  wird  man  sich  unter  genauer  Abwägimg  der  concreteo 
Verhältnisse  nach  allgemein  therapeutischen  Indicationen  richten  müssen; 
immer  aber  wird  man  dabei  schwächende  Eingriffe  möglichst  zu  vermei* 
den  haben. 

Thierische  Parasiten   innerhalb  der  ScbädelhÖble. 

CyaticercaB:  Die  wichti^dte,  f&st  alle  voraas  gehen  de  Litentnr  enthAltende  Abh«ad* 

lung:  ißt  die  von  Stich,  Anaalen  d,  ChariL^  Jahrg.  V.  S.  154.  190.  Berlin  1654. 

—  Ausserdem:  Read torf^  de  hydatidibös  praes,  i,  cercbro  hum»  rcpcrt.  BefoL 

1822    "  Aran,  Arch.  g6a  Sept.  1841.  p.  76.  —  SendJer,  Cysüccrci  mooogt. 

•     HaK  I84a.  —  Leobuicher,  a    a,  0»  —  Krau«,  allg.  ZdUchr,  f  Paychiatrii 
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B.  X.  S.  294.  1868.  »  Brnnnichc,  Hosp.  Meddel.  Schmidfa  Jahrb.  B.  78.  S. 
171.  1858.  —  Oellerstedt,  ilygieaSchm.  Jahrb.  B.84.S.  185. 1864.  — Cohn, 
6ün8barg*8  Zeitschr.  B.  V.  4.  1654(vcigl.  aach  frühere  Fälle  i.  dies.  Zeitschr.) 

—  Kficheninei8l;er,  helmintholog.  Bericht  i.  Schxnidt'd  Jahrb.  B.  99.  d. 
98.  1868.  —  DaTaine,  Traitö   des  Entozoaires   etc.  l'oris   1860.   p.  627.  656. 

—  Rodnst,  Zeitschr.  f.  rationelle  Medic.  8.  Reihe  XV.  263.  18t>2.—  Qrie- 
•inger,  Arch.  d.  Hcilk.  1862.  H.  5.  —  Ferbcr,  Ebend.  H.  6.  —  l-örster, 
Wanburger  med.  Zeitschr.  III.  H.  4.  1862.  —  Leuckart,  D.  menschlichen 
Parasiten  n.  s.  w.  I.  278.  Lcipz.  n.  Heidolb.  1863.  —  Westphal,  Berliner 
klin.  Wochenschr.  1865.  No  43.  —  Kdchenmeistcry  Ausser  s.  Tliierischen 
Paraalten  Leipx.  1856.  s.  Ocsterreich.  Zeitschr.  f.  prakt  Hcilk.  1866.  Nr.  8. 
27.  —  Klob,  Wiener  med.  Wochenschr.  1867.  8.  9.  —  Merkel,  D.  Arch.  f. 
klin.  Med.  III.  297.  1867. 

Eehinococcns:  (Für  alle  citirte  Beobachtungen  möchte  ich  nicht  einstehen,  daas 
•le  wirklich  hieher  gehören.)  Ken dtorf,  Aran,  a.  a.  0.  —  Roberts,  Lond. 
med.  Gaz.  8chmidt*8  Jahrb.  B.  XXV.  S.  279.  184a  -  Bree,  Lancet  1888. 
Ebcnd.  S.  24.  —  Hedinger,  Rnst's  Magaz.  B.  67.  Charit^ Bericht  v.  1837.  — 
Mich£a,  Gaz.  möd.  Nr.  47.  1840.  —  Sturton,  Lancet  1841.  Schmidt's 
Jahrb.  B.  86.  S.  284.  1842.  —  Manthner,  d.  Krankh.  d.  Gehirns  n.  s.  w. 
bei  Kindern.  S.  268.  Wien  18 U.  —  Wilson,  Lancet.  Schmidts  Jahrb.  B.  64. 
S.   297.    1849.  —  Rodolfi,   Gaz.  Lombard.    1857.     Schmidt's  Jahrb.   B.    99. 

5.  100.  1858.  —  Boachut,  Gaz.  des  höp.  Nr.  20.  21  1857.  —  Günsbarg, 
(Akephalocysten  der  Zirbel),  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  X.  1.  1859.  —  Davaine 
8.  o.  S.  859.  644.  —  Rodust,  s.  o.  S.  298.  —  Politzer,  Jahrb.  f.  Kinder- 
heilk.  VL  59.  Wien  1863.  —  Lenckart,s.  o.  LS    377. 

6.  309.  Man  kennt  nur  zwei  Arten  derselben,  den  Cysticercus 
cellalosae  (u.  G.  tenuicollis?)  und  denEchinococcus  hominis;  der 
erstere  kommt  ziemlich  häufig,  der  zweite  dagegen  seltener  vor. 

Die  Cysticerci  finden  sich  sowohl  innerhäb  der  Ilirnsubstanz,  als  auch 
in  den  Meningen,  hier  am  häufigsten  in  der  Pia  mater  (32mal  in  88  F.^ 
und  nur  ausiuihmsweise  an  der  inneren  Oberfläche  der  Dura  mater,  zwei- 
felhaft ob  auch  im  Gewebe  derselben.  Nach  Leuckart  kommt  das  Ge- 
hirn (und  die  Pia  mater)  in  Bezug  auf  die  Häufigkeit  des  Vorkommens 
Ton  Finnen  gleich  nach  dem  intermuskularen  Bindegewebe.  Küchen- 
meister konnte  nur  18  F.  auffinden,  wo  die  Parasiten  im  Kleinhirn,  4 
wo  sie  in  der  Brücke,  8  wo  sie  im  verlängerten  Mark  sassen,  in  allen  übri- 
gen Fällen  hatten  sie  ihren  Sitz  iu  den  verschiedensten  Theilen  des 
Grrosshims,  namentlich  im  Bereich  der  grauen  Substanz  (nur  ]9mal 
in  der  Marksubstanz).  Am  häufigsten  fanden  sie  sich  an  der  Hirnober- 
fläche (59  Fälle),  nur  5  mal  frei  in  den  Ventrikeln.  Man  begegnet  ihnen 
in  sehr  verschiedener  Anzahl,  meistens  sind  es  nur  wenige  oder  gar  nur 
ein  einziger,  zuweilen  eine  grosse  Menge,  50  bis  200.  Sie  sind  in  der 
Regel  vielfach  zerstreut,  selten  auf  einer  beschränkten  Stelle  zahlreich 
zusammeogedrängt.  Die  Grösse  der  Blasen  wechselt  sehr,  von  der  ge- 
wöhnlichen einer  Erbse  bis  zu  derjenigen  eines  Taubeneies,  einer  Wallnuss 
und  selbst  eines  kleinen  Hühnereies.  Das  eigentliche  Thier  ist  in  einer 
sehr  dünnhäutigen  meist  kugeligen  Wasserblase  eingeschlossen ,  in  wel- 
cher es  mit  Hals  und  Hakenkranz  nach  innen  eingestülpt  liegt,  und 
schon  mit  blossem  Auge  als  weissliches  Knötchen  erkennbar  ist,  das  Mi- 
kroskop weist  die  charakteristischen  Haken  nach.  In  der  Regel  ist 
die  umgebende  Himsubstanz  ganz  unverändert,  selten  nur  etwas  erweicht 
oder  mit  Blutpunkten  durchsetzt;  in  einigten  wenigen  Fällen  wird  eine 
bis  ^U  liin.  dicke,  fibrös-speckige  Demarcationskapsel,  mit  weiter  reichen- 
der Entzfindun^wirkung  umgeoen,  erwähnt.  Befindet  sich  eine  grössere 
Finnenblase  frei  in  den  Himhöhlen,  wie  in  dem  F.  von  Förster  im  4. 
Ventr.,  so  kann  die  Höhle  derselben  ausgedehnt,  ihr  Ependym  verdickt, 
ihre  Wandungen  abgeplattet  werden,  w^end  sich  zuletzt  in  den   an- 
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deren   Ventrikeln    starke  Wasseransammlang    bildet.     Wenn  Au 
abstirbt,  so  schrumpft  die  Blase,  ihre  Hülle  und  ilir  Inhalt  wird  01 
verfettet ,   wird   2ü   einer  breiigen  oder  mörtelartigen  Masse   und  all 
sich   endlich    zu    einem  Kalkooncremente    ein,    welches    sich    von   Alm* 
lieh    au!5sehenden   Residuen    syphihtischer   GeschwiiUte     und   Tu 
nur    durch   die  Möglichkeit    einer  Auffindung    der    sich    lanj^e  ♦ 
den  Haken   unterscheiden   lässt.     Merkwürdig    ist    die   Beoi> 
Klob,  wo    sich   um    einen   verkalkten  Cvsticercua  herum  un  : 
im  Zusammenhang  mit  ihm  eine  grosse  Cyste  entwickelt  hatte.  —    Ver 
wachsungen  der  Stellen  der  Hu-nliäute,  an  welchea  Finnen  sitzen,  find«! 
sich  nur  selten  und  in  geringem  Maasse^  welcher  Umstand  nebst  der  mdä] 
grösseren  Zahl   der  Fionenkörper  einen    ferneren  Unterschied    ''       ^' 
obenerwähnten  Geschunlstformen  abgiebt.  —    Wenn  mau  die  vci 
nen  bekannt  gewordnen  Beobachtungen   durchmustert,  so   zeigt  es  ixti, 
dass  nicht  immer  an  anderen  Stellen  des  Körpers,  am  wenigsten  an  d 
äusserer  Oberfläche,  noch  weitere  Cysticerken  vorkommen,  lud 
Stich,  dass  wohl  bei  genauerem  Nachsuchen   dergleichen   zi 
gewesen  wären.    Es  muss  sich  diess,  nachdem  die  Aufmerksamkeit 
gerichtet  worden  ist,  bei  ferneren  Beobachtungen  zeigen,  und  es 
der  Fuud  von  subcutanen  Cysten  die  Diagnose  während  des  Lebent 
sentlich  erleichtern.    Unter  den    durch  Küchenmeister    zusaminr 
stellten  88  F.  Ton  Finnen  im  Gehirn  waren  indessen  nur  II  F..  wo  gl 
zeitig  anderswo  im  Körper  diese  Parasiten  sich  vorfanden.  —    Nach 
bisherigen  Erfahrungen  lässt  sich  übrigens  bei  Solchen,  welche  Bl 
Würmer  im  Gehirn   beherbergen,  weder  in  dem  Habitus ^  nocb  in  d 
sammten  Ernährung,  noch  auch  in  dem  Verhalten  der  einzelnen  Oi 
irgend   eine  Störung   entdecken.    Die  betreffenden  Menschen  ersi' 
bis  auf  etwa  zufällig  hinzugetretene  Erkrankungen  gesund. 

Finnen  im  menschlichen  Organismus  werden  in  manchen  Geg^ 
häufiger  als  in  anderen  gefunden  (ich  habe  in  Zürich  weder  Cystici 
noch  Echinococcus  jemals  während  8  Jahren  bei  Einheimischen  beoba^ 
ebenso  Lebert),  zum  Theil  mag  diees  von  der  Verbreitung  '  -  h^ 
nezucht  abhängen.  Arme  Leute  und  Unreinliche  zeigen  am  Ci 
Parasiten,  Männer  mehr  als  Weiber  (nach  Küchenmeister  51  M. 
W,),  Die  meisten  Fälle  kommen  bei  Erwachsenen  vor  (nach  K.  */|  all« 
FäUe  zwischen  dem  20.  und  dem  60.  Jahre).  —  Ueber  die  Art  der  EüK 
Wanderung  der  Parasiten  vom  Darme  aus,  wissen  wir  nichts  BestimmteAi 
Man  nimmt  als  wahi-scheinlich  an,  dass  sie  in  die  Blutgefässe  gelangeß 
und  mit  dem  Blutstrom  weiter  verschleppt  werden,  lässt  aber  auch  die  Mög- 
lichkeit einer  Fortbewegung  längs  der  lockeren  Bindegewebsschichten  bis  m 
die  Schädelhohle  gelten. 

§.310.  Ebenso  wie  bei  den  verschiednen  Tumoren  ist  das  symp* 
tomatische  Verhalten  der  Cisticercen  ein  ziemlich  mannigfaltTErr^ 
und  es  mag  auf  dasselbe  sowohl  der  Sitz  der  Blasen,  alä  auch  < 
und  Grösse  derselben,  ferner  die  verschiedene  Art  ihrer  Einwirke :.^  . 
die  umgebenden  Theile:  Druck,  Anämie»  Erweichung,  entzündliche  ttod 
hämorrhagische  Vorgänge,  —  endlich  complicirende  Umstände  einen  wt» 
sentlichen  Einflusa  ausüben.  Die  Beurtheilnng  der  Verhältnisse  wird  fast 
immer  um  so  schwieriger  sein,  als  die  Blasen  in  der  Regel  2  '  t  Bß 
den    verschiedensten  Stellen   sitzen.    In   sehr    vielen  FalTeu  dio 

Cysticerci  latent.  Küchenmeister  zählt  unter  88  Fällen  iL»  1 .  ohw 
Symptome  uLd  6  mit  nur  unbedeutenden  Symptomen;  wahrscheinhch 
würden  die  letzteren  Zahlen  noch  grösser  sein,  wenn  in  der  Lit^^rator 


Cyaticerkea  im  Gehirn.  g49 

ht  vorzugsweise  die  auffallenden  Beispiele  beschriebe^  würden.  Fer- 
r  fand  in  den  Tabellen  des  Hamburger  Krankenhauses  12  F.  erwähnt, 
1  denen  die  Hälfte  latent  gewesen  war.  Oft  genug  aber  bedingen  die 
inen  bedeutende  Störungen,  durch  welche  endlich  sogar  ein  töatlicher 
sgang  herbeigeführt  werden  kann.  Da  entzündliche  und  sonstige  Ver- 
lerungen  in  der  Umgebung  der  Parasiten  nur  selten  vorkommen,  so 
SS  man  die  Ursache  der  Functionsstörungen  für  die  meisten  Fälle  in 
'as  Anderem  suchen,  ßei  grosser  Zahl  und  Zusammendrängung  auf 
chränktem  Räume  mag  schon  der  Druck  und  die  Consumtion  der  Himsub- 
Dz,  an  deren  Stelle  die  Parasiten  treten,  wirksam  worden.  Ob  da,  wo 
e  zerstreute  Lagerung  stattfindet,  die  Bewegungen  der  Thiere,  me 
Loh  yermuthet,  zu  den  Symptomen  Anlass  geben,  möchte  nicht  so 
^z  sicher  sein,  indem  offenbar  meistentheils  die  Häufigkeit  der  Be- 
jungen zu  dem  paroxysmenweisen  Auftreten  der  Symptome  und  den 
gen  freien  Pausen  in  einem  Missverhältniss  steht. 

Was  die  einzelnen  Symptome  betrifft,  so  ist  Kopfschmerz  häufig, 
>rechen  fast  nur  wenn  die  Parasiten  im  Kleinhirn  sitzen  vorhanden, 
ivulsionen  wurden  wohl  am  häufigsten  beobachtet,  Küchenmeister 
It  30  Fälle  auf,  davon  24  mit  Epilepsie.  Diese  letztere  unterscheidet 
1  entweder  gar  nicht  von  der  gewöhnlichen  Fallsucht,  oder  aber  sie 
durch  Complication  mit  geistiger  Störung  und  mit  Läbmungserschei- 
igen  ausgezeichnet.  Etwa  in  der  Hälfte  der  Fälle  zeigt  die  Epilepsie 
3n  mehr  acuten  gefährlichen  Charakter,  die  Paroxysmen  folgän  rasch 
einander,  werden  immer  stürmischer,  dauern  länger  und  führen  so 
nen  Kurzem  zu  tödtlichem  Koma.  —  In  einem  Falle  (Sitz  der  Finnen 
Wurm  und  mitten  in  einem  Seitenlappen  des  Kleinhirns)  zeigten  sich 
jikhafte  Verdrehungen  nach  einer  Seite.  —  Schwindel  und  Zittern  fin- 
i  oft  statt.  —  Auch  Lähmungen  kommen  vor  (nach Küchenmeister 
23  F.),  aber  meist  von  unbestimmter  Verbreitung  und  unvollkommenen 
ädes,  Schwäche  in  den  Beinen,  sehr  selten  wirkliche  Paraplegie,  nur 
al  deutliche  Hemiplegie,  öfter  Behinderung  der  Sprache.  Merkwürdig 
die  nicht  seltene  Schwäche  und  Lähmung  der  Sphinkteren,  Küchen- 
!ist er  bemerkt  sie  9  mal,  F erber  macht  auf  das  Zusammentreffen  der 
limung  des  Blasensphinkters  mit  Sitz  der  Finne  im  Tuber  cinereum  auf- 
rksam.  —  Geringe  Grade  von  Hautanästhesie,  Eingeschlafensein,  Krie- 
n  namentlich  in  den  unteren  Extremitäten  wurden  hie  und  da  beobachtet; 
ndheit  in  ein  paar  Fällen.  —  Sehr  häufig  sind  psychische  Störungen 
1  zwar  deliriose  und  maniakalische  Aufregung  mit  Hallucinationen, 
\T  Melancholie,  Sonmolenz,    Stumpfsinn. 

§.  31 L  Was  den  Verlauf  anlangt,  so  ist  er  Anfangs,  wie  es  scheint 
änderlich,  unbestimmte  Pausen,  Nachlässe  und  VerschUmmerungen  fin- 
1  statt.  Man  kann  nicht  aus  den  bisherigen  Beobachtungen,  wie 
du  st  will,  ein  irritatives,  die  Einwanderung  der  Parasiten  in  das  Ge- 
n  bezeichnendes  Stadium  und  ein  zweites  mit  vorherrschender  Depres- 
n  unterscheiden.  Nicht  selten  ist  aber  eine  rasch  und  stürmisch  vor- 
fände Endperiode  beobachtet  worden,  zuweilen  mit  apoplektiformen 
[allen.  —  Die  Ausgänge  anlangend,  so  ist  es  klar,  dass  die  Fin- 
I  ini  Gehirn  oft  genug  den  Tod  herbeiführen  können ;  unstreitig  aber 
•d  in  einer  grösseren  Zahl  von  Fällen  das  Leben  des  Trägers  erhal- 
;,  und  die  Würmer  sterben  ab,  ohne  dass  sie  jemals  Symptome  her- 
'gerufen  hatten,  oder  die  etwa  vorhanden  gewesenen  verschwinden  mit 
n  Zugrundegehen  des  Parasiten.  —  Wenn  es  sich  wirklich  bestäti- 
1  sollte,  was  Stich  aus  den  sehr  spärlichen  bisherigen  Erfahrungen 
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folgert,   dass  alle  in   einem  ladiTidtiain   befiodlicben  0«i*t'-<>^k'^i™  »imA." 
zeitig  entstatiden   Beien,  und  dass   diese  Thiere   eine  1 
sehen  3  und  6  Jahren    haben ,    so  wäre   damit   ein    wicutjger  Auüsit^ 
punkt  für  die  Beurtheilung  des  Verlaufes  derartiger  KraukbeiU(älle  udj 
insbesondere  für  die  Progoose  gewonnen.    Würde  man,  wie  in  der  Beo| 
bachtang  von  Romberg  und  Stich  einen  Epiloj^tiker  kürzeren  Dat 
Tor  sich  haben,  bei  dem  subcutane  Finnen  aufzufinden  wären,  so  k3 
man  so  ziemlich  die  Dauer  und  das  muthmaas liebe  Verschwinden 
Leidens  vorherbestimmen.     Bis  Jetzt  findet  man  in  den  Beschreiba 
der  Cysticercusfälle  keine  Rücksicht  auf  die  eben  berührten  Verhält 
genommen,  sie  sind  aber  doch  der  ferneren  werth.  —  Was  dieDiagnoMJ 
anlangt  f    so  giebt  dit)  obige  Beschreibung  Anhaltspunkte  zu    mehr 
minder  wahrscheinlichen  Vermnthungen  scharfsinniger  Beobachter  y  i 
durchaus  keine  Basis  zu  sicheren  Schlüssen. 

§.  312.    Der  Echinococcus  kommt  innerhalb  der  Schädelhöhle  dttl 
Menschen  selten    vor  (manche  als  solche  bescbriebne  Fälle  sind  nur  fir| 
Cysticercus  anzunehmen).    Davaine  stellt  200  F.  von  Echinocoocu8  " 
Menschen  zusammen,  von  diesen  kommen  20  auf  die  Nervencentren,  wä 
die  Lungen  40  mal,  das  Uerz  10  mal,  die  Nieren  30  mal  u.  s.  f.  betbd'j 
ligt  waren.    Meistens  ist  nur  eine,  selten   mehr  als  2  —  3  Cysten 
senr  verschiednem  und  zuweilen  sehr  bedeutendem  Umfange  vorh 
Diese  bestehen  aus  einer  äusseren,  mit  Gefässen  versehenen  Abgreuza 
membran  von  faseriger  Structor,  innerhalb  welcher  die  paraeitische 
bilde  eingeschlossen  sind.  Die  zweite(Chitin-)  Haut  liegt  der 
ker  an,  sie  ist  structurlos,  hornartig  aurchscheinend  uud  zeit 
gallertartig,  an  ihrer  inneren  Oberüäche  sitzen  knospenformig  viele  ( 
pen  weissUcher  kaum  stecknadelkopfgrosser  Knötchen,  von  denen  jede»! 
als  mit  dem  charakteristischen  Hakenkranz  versehne  Echinococcusbrot  i 
kennen  lässt.    Der  innere  Raum  der  Cyste  ist  entweder  blos  von 

5elblicber  oder  mit  Detritus  getrübter  Flüssigkeit  erfüllt ,  oder  er  es 
'ochterWasen  der  verschiedensten  Grösse  und  Entwicklung  oder  Ru 
düng,  und  bildet  so  den  sogcüannten  Akephalocystensack    Im  let 
Falle  findet  man  zuweilen  keine  mit  Hakenkränzen  versehne  Knospen 
in  der  Mutter  -  noch  in  einer  Tochterblase.    Die  umgebenden  Tbeile  i 
phiren   durch  Druck  und  scheinen  selten  entzündlicher  ErweichuofJ 
unterliegen.    Die  Hirnhöhlen  werden  durch  hydrocephaliäche  Transstt* 
tion  erweitert,  die  Hemisphären   werden  anämisch  und  schwinden,  ita| 
Windungen  sind  plattgedrückt  und  selbst  die  Knochen   des  bei  Kiodeii 
sich  erweiternden  Schädels  zeigen  sich  dünn  und  rareficirl     Auch  hier  U 
ein  Absterben  des  Parasiten,  eine  Schrumpfung  und  V^erkalkung  der  ^H 
zen  Echinococcus- Colonie  möglich,  wie  man  dies  in  anderen  Körpertüä'l 
len,  besonders  in  der  Leber,  häufig  genug  zu  sehen  Gelegenheit  hat. 

Nach  den  vorliegendenj  zumTheil  ihrer  Bedeutung  nach  nicht  gjütfj 
zuverlässigen  Fällen  ist  es  unmöglich,  etwas  Genaueres  über  die  Sjmp 
tome  und  den  Verlauf  der  Dinge  bei  Echinoccocus  zu  geben.     Im  Allg 
meinen  scheinen  es  junge  Leute  (Politzer's  F.  betraf  ein  5  jähr.  Mi 
eben,   mein  F.  einen  9  jähr,  Knaben)   zu  sein,  welche  diesen  Parasiti 
beherbergen.  —     Das  Wachsthum  der  Cyste  scheint  ein  sehr  langsam 
zu  sein  und  lanee  ohne  sichtliche  Störungen  zu  bleiben.    Nach  uno  o^l 
stellen  sich  ivohl  Kopfschmerz,  Erbrechen,  Schwindel,  halbseitige  Cout 
sionen    und  Zittern,  selten  Hemiplegie   ein,  zuletzt   auch  Störungen  Ak 
höheren  Sinne   und   der   psychischen  Thätigkeit    Zuweilen  ist   oer  Ve 
lauf  ein  ganz  gleichmässiger,  der  allmälig  zu  allgemeiner  Lähmung 
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Blödsinn  führt,  zuweilen  aber  tritt  ein  acutes  Eudstadium  mit  tonischen 
und  klonischen  Krämpfen  und  deliriöser  Aufregimg  ein,  dem  unter  Koma 
derTod  folgt.  Die  Echinoicoccus-Cyste  scheint  unter  Umständen  eine  lange 
Keihe  von  Jahren  bestehen  zu  können.  Alle  Umstände  sind  von  der  Art, 
dass  es  unmöglich  wird,  während  des  Lebens  zu  einer  Diagnose  zu  gelan- 

Sn,  namentlich  kann  eine  Unterscheidung  dieser  Fälle  von  den  eigentli- 
en  Geschwülsten  und  von  chronischem  Hydrocephalus  durchaus  nicnt  er- 
wartet werden.  Was  die  Therapie  anlangt,  so  wird  sie  eine  rein  sympto- 
matische und  palliative  sein  müssen,  und,  selbst  wenn  man  die  Gegenwart 
der  Parasiten  zu  erkennen  vermöchte,  könnte  eine  specifische  anuielmin- 
tische  Behandlung,  wie  sie  wirklich  vorgeschlagen  worden  ist,  zu  keinem 
Erfolge  fuhren. 


Spee.  HOl  v.  Therap.  Bd.  IV.  Abth.  1.  2.  Aufl. 
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Zweiter  Abschnitt. 

Krankheiten  des  Rückenmarkes. 


Auiaer  den  bereits  bei  der  Uterattir  der  ErankheiteD  des  Gfelüros  nngefaKrten 
keo  von  Abercrombie,  AI  bers,  Andral,  Bright,  Cruveilbier,  Lebi 
Marahall  Hall^  Rokittinsky,  Todd,  Luya  u.  &.  w.  siehe: 
Hutin,  Bulletins  de  la  mc.  anat.  T,  IL  p.  134.  1827.  Nouv.  Bibl,  mhd,  T.  L  p  V 
1828.     Auch  in  Gottächalk'a  o.  b.  Sammlung.  —  Manod^  BuU.  de  1h  M)C.  «fii^^ 
p,   56.    1832-  —  Hache,  Jonrn     hebd.  T.   IL    p.  26ö.    1833.  —  Fried ra'^ 
Schmidt*»  Jahrb.  B.  111.  S.  229.  1R34,  —  Grisolle,  Journ,  hebi,  Nr,  10. 
^  —  Collin7,Arch-^6n.2.S6r.T.X.p.   176  1836. —Calm©il,Jour"    rl. -  i. 

dcfl  Bc.  mt±  T.  XIL  p.  165.  ~  Ollivier,  Tniit6  de  U  mocile  - 
aes  rauladieu.  1.  6d.  Paria  1824.  2.  kd.  1837.  3.  6d  1837,  IHc^l-  ..  , 
aach  in  deutscher  üebcra.  v.  Radiua.  Leipzig  1824*  —  Albera,  ßtob.  ivuf  ^ 
Gebiete  d.  Puth*  ß.  l  IL  Bonn  183Ö.  38.  —  Bndd.  Med.  Chir  Tr.r:,  V->l 
XXIL  p.  153*  London  1839*  —  Marx,  Comment   soc,    reg.    ac  "l 

VlIL  p*    27.  184L  -  Mauthner,  d    Krankh.  d    Gehirns    und    L  ^ '' 

bei  Kindern.  Wien  1844.  —  J,  Vogel  u.  Dill  mar.  F&lJe    v.   kraut, 
ckenmarkcs.     Deutsche  Klinik,  Nr  23.  24.  28*  38.  1851.  --  Üohn,    : 
Günsbarg'a  Zeitdchr;  f.  klin.  Med.  V.  351*  1854.  —  Riiasel- Reynolds, 
noaia  of  discas.  of  the  brain,   apinal    cord*  etc.  London  1855    —   GuJl^ 
hosp.  rep,  8.  Ser*  Vol.  U.  p.  143.  1856.  Vol  IV*  p.  169.  1658.  —  Lenhoi! 
Beitr.  z.  path.  Anat   d.  Rtickermarkes.  Oesterr.  Zcitechr.  f.  prnkt.  Hcilk. 
—  H.Köhler,  deutsche  Klinik  1869.  —  Bro  wn-Sequard,  LecU  on  the 
and  pathology  of  the  central  nervous  syst.  London  1660.  —  Ders.  Le« 
diagnoais  and  trentment  of  paralysia    of  the  lower  exiremit  Leu  ^ 
Salonion,  Dcutaciie  Klin*  1863*  S  337.  flg.  —  Jaccoud^  ka  parüi 
.ris  186L  —  Frommann,  Unters,  ü.  d.  norm,  u,  pathol.  Analotmc  u.  n.u 
markea  I.  II    Jona  18Ö4.  67   —  R.  Köhler,  liamlb,  d.  spcc.  Therapie  U.  8it- 
3.  Auil*  Tübingen  1868.  i 

Anämie  des  RückenmarkeB. 

Ekker,  de  ccrebn  et  meduUae  Bpin&lis  syst,  vaa,  capill.  Trajecti  nd.  Hiiefio» 
1858.  ~~  Kuaaraaul  u,  Teuner,  üntcra.  Ü.  d.  Ureprung  u.  Wesen  d.  ftÜ* 
auchtart.  Zuckungen  bei  Verblutung.  Frankfurt  a.  M.  1857  S.  59.  —  J*^ 
cottd,  a.  a*  0*  p.  296*  809*  — 

§.  1.    Wir  besitzen  sehr  wenige  ünterBucban^eu  und  direct«  Bw* 
bachtungen    über   die  Verschiedenheiten  des  Blutreichtluims  *      ^     — 
marke  und  in  seinen  Hüllen,  am  wenigsten  aber  über  die  Au. 
Tbeiie.    Der  allgemeine  Eindruck,  den  man  durch  die  Vergleicbuß^  i^ 
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i^ODsresultate  bekommt,  ist  der,  dass  dae  Rückenmark  an  sich  ein  sehr 
nig  blutreicher  Theil  sei,  oder,  yielleicht  genauer  gesagt,  dass  in  dem- 
iben  sich  ein  Netz  von  nur  sehr  kleinen  und  engen  Gelassen  yerbreite. 
e  grösseren  arteriellen  Gefässe  scheinen  vorzugsweise  nur  in  der  Pia 
ater,  die  grösseren  venösen  in  Form  sehr  erheblicher  Netze  im  Spi- 
ilkanal  ausserhalb  der  Dura  mater  vorzukommen.  Wie  im  Gehirn  ist 
ich  hier,  die  graue  Substanz  der  gefassreichste  Theil,  und  wahrschein- 
ii  würden  demnach  Veränderungen  der  Blutfülle  in  derselben  eine  her- 
»retechende  Wichtigkeit  haben.  Ein  sehr  dichtes  feines  Gefassnetz  fin- 
)t  sich  endlich  auch  in  der  nächsten  Umgebung  des  Gentralkanales.  Die 
fiondere  Gefässvertheilung  bringt  es  mit  sich,  dass  Verschiedenheiten 
der  GefässfüUe  des  Markes  selbst  verhältnissmässig  nur  wenig  in  die 
Igen  fallen,  während  dieselben  in  den  übrigen  TheUen  des  Spinalkana- 
i  allerdings  sehr  deutlich  hervortreten  können.  Dies  ist  indessen  wirk- 
ib  mehr  nur  Voraussetzung,  denn,  wie  gesagt,  es  fehlen  uns  zahlreiche 
f  diese  Verhältnisse  gerichtete  Beobacntungen.  Leider  wird  eben  bei  • 
»thologischen  Sectionen  die  Eröffnung  des  Spinalkanales  noch  immer 
^1  zu  selten  vorgenonmien. 

Was  den  anatomischen  Befund  bei  Anämie  anlangt,  so  erkennt  das 
bewaffnete  Auge  überall  keine  Gefassverzweigungen  und  Blutpunkte  im 
irke,  die  graue  Substanz  ist  hlass,  in  der  Pia  mater  sieht  man  nur  in 
n  grösseren,  der  Länge  nach  verlaufenden  Gefassen  eine  massige  Menge 
nt  Dage^^en  zeigen  sich  die  venösen  Plexus  unter  der  Dura  mater 
imer  ziemhch  blutreich ,  und  es  hatten  dieselben  so^  in  den  Experi- 
mten  von  Kussmaul  einen  gewissen  Büitgehalt.  Die  Consistenz  des 
Ickenmarkes  wird  bei  Blutarmuth  meistens  aJs  vermehrt  bezeichnet, 
toer  ist  in  einzelnen  Abschxiitten,  vorzugsweise  in  der  Gegend  der  Ger- 
lalanschwellung,  Malacie  gefunden  worden. 

§.  2.  Die  so  zahlreichen  und  mannigfaltigen  Zu-  und  Abflüsse  des 
Utes,  welches  die  Xheile  innerhalb  des  opinalkanales  durchströmt,  die 
dfachen  Verbindungen  der  betreffenden  Gefässe  untereinander  maohen 
•  beinahe  unmöglich,  dass  irgendwo  im  Rückenmarke  eine  entschiedene 
ad  dauernde  partielle  Anämie  zu  Stande  komme,  ausser  wenn  ein  all- 
ntiger  bedeutender  Druck  auf  eine  bestimmte  Stelle  wirkt,  in  welchem 
•Qe  natürlich  dieser  und  nicht  die  Anämie  den  symptomatischen  Cha- 
ÜLter  bestimmt.  Sehr  wahrscheinlich  bedingen  aber  innerhalb  des  Markes 
(obere  Läsionen  eine  über  die  Gränze  derselben  sich  verbreitende  Ischä- 
ue.  Dies  möchte  besonders  bei  entzündlicher  Schwellung  und  bei  nar- 
iger  Schrumpfung  grösserer  Abschnitte  der  weissen  Substanz,  namentlich 
merhalb  der  Seitenstränge,  der  Fall  sein,  da  die  kleinen  Gefässe,  ohne 
ch  viel  zu  verzweigen,  in  paralleler  Richtung  durch  die  weisse  nach 
Br  grauen  Substanz  verlaufen.  Dass  aber  auch  hier  eine  Menge  feine- 
ff  Commuuicationen  collaterale  Zuflüsse  vermitteln  kium,  ersieht  man 
18  der  Abbildung  einer  Gerlach'schen  Injection  bei  Kölliker  (Fig. 
>4.),  nur  werden  dieselben  bei  der  grossen  Feinheit  der  betreffenden 
efasse  selten  rasch  und  ausgiebig  genug  Zustandekommen.  Ob  einzelne 
btheilungen  des  Rückenmarkes  mehr  als  andere  des  verschiedenen  Ver- 
ofes  der  zuführenden  Gefässe  halber  zur  Anämie  disponirt  sind,  lässt 
dl  bis  dahin  nicht  entscheiden,  ist  jedoch  wahrscheinlich.  Das  Cervi- 
Imark  mag  vermuthlich  sowohl  im  Allgemeinen  leichter  blutarm  wer- 
(D,^  als  namentlich  auch  in  Verbindung  mit  dem  gleichen  Zustande  im 
)hirn,  keinesfalls  aber  können  die  Unterschiede  hier  oder  an  anderen 
eilen  sehr  bedeutend  sein. 

4a  ^ 
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Aus  AUedem  erhellt,  dass  die  Ursachen  der  einfachen,  nicht  (»a- 
plicirten  spinalen  Anämie  yorzngsweise  allgemeine  sein  miisBeo  usdifirj 
dieeelben  wie  bei   der   cerebralen:  Inamtion    durch  Blutv 
mangelhafte  Nahrnngsrufuhr,    durch  übermässige   secretoi 
durch  coQsumireDde  Krankheiten  und   durch   weitverbreit^ 
dauernde  Lasionen  innerhalb  der  Verdauungswerkzeuge.    b. 
in  §.  ii  und  3   des   vorigen  Abschnittes.  —  Wahrscheinlich  köüoeaj 
auch  örtliche  Reizungen  an  entfernten  Theilen  als  Ursache  eioer  f 
marks- Anämie  von  sehr  verschiedener  Verbreitung  wirksam  werdeft. 
Brown-Sequard's  und  Nothnagels  Versuchen  darf  man  einel 
Wirkung  peripherischer  Reize,  besonders  von  nervenreichen  Org&OÄi  I 
in  P'olge  von   refle^storischer  Contraction  der  kleinsten  Gefasse  dfii  1 
ckenmarkes  voraussetzen. 

§.  3.    Von  den  Symptomen  lässt  sich  wenig  Sicheres  sageo, 
dieselben  ofiFenbar  ein  aus  sehr  heterogenen  Elementen    gemischtei  BH 
darstellen,  und  da  insbesondere  die  sehr  entschiedenen  cerebralen  Cwc 
nungen,  welche  hier  beinahe  niemals  fehlen  dürften,  die  spinalen  in  W 
Grade  verdecken,  —  Wenn  wir  das  Experiment  an  Tmeren   zii  G^ 
legen,  so  sind  wir,  ausser  den  bereits  sehr  belehrenden  Ünterbiod 
der  Abdominal- Aorta,  hauptsächlich   auf   die  Versuche    von  Kuss^ 
angewiesen.    Derselbe  schnitt  durch  Unterbindung  der  beiden  ArtJ 
claviae  die  Zufuhr    mittels   der  Vertebralarterieu    ab  und   compn 
dann  den  Aortenbogen   bei  Kaninchen.    Er   überzeugte  sich,   da 
Blut  mehr  in  die  hintere  Körperhälfte   dringen   konnte;  immerhifl  ' 
aber  durch  den  Willis*8chen  Cirkel  noch  ein  geringer  Zufluss  nÄchj 
Cervicalmarke   gelangt  sein.    Die  Folgen  waren:  vollständige  Läh 
des  Hinterkörpers,  welcher  häufig  leichtes  Zittern  vorausging,  unW 
dige  Lähmung   der  Vorderbeine    zugleich  mit  allmälig  sich  verliei 
Zuckungen   in    denselben    (diese  Zuckungen   waren  refiectorischer ! 
und  konnten  auch  durch  Reizung   des  Hinterkör^ers  hervorgeruföij 
den,  ohne  dass  in  diesem  selbst  Convulsionen  auftraten),  —  Er 
der  After-  und  Blasenschliessmuskeln  nach  vorheriger  krampfhaf) 
traction    derselben,  —  Erlahmung  der  Respirationsbewegung   zae 
den  Bauchmuskeln,   dann  am  Zwerchfell  und    an  den  Brustmusk 
Sinken  der  Temperatur  im  After  um  12,  am  Ohr  um  y  C**,    Die^ 
fiterben  durch  Stockung  desAthmens,  und  es  hören  zuletzt  vor  de 
auch  die  Bewegungen   der  Vorderbeine,  des  Nackens  und  der  Ko 
kein  auf.     Die  Lähmung  ist,   wie  hieraus  und  aus  den  eu 
derungen  des  Experimentes  erhellt,  nicht  blos  durch  die  Abb 
arteriellen  Blutzufuhr  zu  den  peripherischen  Nerven  und  zu  dtu  Mu»*^ 
bedingt,  sondern  hauptsächlich  durch  diejenige  zum  RUckenmarke  seih 

Es  ist  klar,  dass  beim  Menschen  wo td  niemals  ähnüche  V'erhili 
in  gleicher  Bestimmtheit  und  Schnelligkeit  wirksam  werden  köunea, 
wie  sie  das  Experiment  berbeiTiihrt '*'j.    Schon   der  Natur  der  (Jr 


*)  VieJIeicht  darf  m&n  als  ein  hiehcr  gehöriges  Beispiel  den  merken 
von  Gull  (Guy*»  hoipital  reporta  IJ.  Sehes  VuL  111.  p.  311.  Ijond*^ 
sehen,  wo  ein  34jähr.  M,  plöulich  w&hrend  einer  heftigen  Anstrengt 
in  der  Lendengegend ^  ertolgloden  Driing  suro  Stuhl  und  tiUbald   I  i 

Sensibilität  und  Motilität  abwürt»  von  den  Lenden,  tiuch  ramlyse  ncr  ^pf  i» 
tcren  bekam.  Die  Lähmung  verlor  sich  uUmalig  bis  tu  einem  gewissen  Ur^ 
und  bei  der  näheren  Untersuchung  fand  aich  der  Arterienpule  m  der  üuW\ 
Körperhüirte  völlig  aalyehoben^  dagegen  am  Rumpf  ütjerall  und  nnch  und 
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negen  treten  die  Wirkungen  der  Anämie  fast  immer  nur  langsam  ein, 
na^  es  ist  dieselbe  eine  unvollständige.  Es  fragt  sich ,  ob  man  berech- 
gt  ist,  ähnliche  Erscheinungen,  wie  bei  den  obigen  Versuchen,  von  einer  sol- 
hen  relativen  Anämie  abzuleiten.  In  den  Versuchen  mit  Unterbindung 
ligr  Bauch- Aorta  hat  offenbar  auch  Jkeine  vollkommene  Aufhebung  der 
Hvtzufuhr  zum  Rückenmarke  stattgefunden  und  trotzdem  sind  bei  den- 
dben  Paraplegieen  eingetreten.  Daraus,  dass  die  elektrische  Contracti- 
^t  der  Muskeln  sowohl  als  auch  die  Erregbarkeit  der  peripherischen 
Verven,  und  zwar  in  centraler  Richtung  stufenweise  abnehmend,  fortbe- 
^d)  ginpf  der  spinale  Charakter  dieser  Lähmungen  hervor.  Die  Func- 
m  des  Rückenmarkes  kann  demnach  schon  bei  einer  gewissen  Abnahme 
er  Blutzufuhr  beeinträchtigt  werden.  Es  wird  folglich  bei  den  cilirten  Fäl- 
^  von  Aortenverschliessung  beim  Menschen,  sowie  bei  eintretender  Un- 
nrctgängigkeit  der  einzelnen  zuführenden  Arterien  recht  wohl  ein  ähn- 
^er  Symptomen-Ciomplex  wie  der  oben  geschilderte  entstehn  können.  , 
B  fehlt  indessen  an  einer  recht  genügenden  klinischen  Beweissführung. 
M  die  embolische  Verstopfung  einzelner  spinaler  Arterien  betrifft,  so 
%exi  nur  positive  Erfahrungen  von  Panum  bei  Versuchen  an  Hunden 
^,  denen  negative  vonCohn  (Embol.  Gefasskrankh.  S.  407)  gegenüber- 
ehn.    Ueberzeugende  Beobachtungen  beim  Menschen  fehlen. 

§.  4.  Bei  den  erwähnten  Experimenten  und  bei  den  entsprechenden 
^itekheitsfallen  handelt  es  sich  nicht  nur  um  Blutarmuth,  sondern  auch 
^  Unterbrechung  der  Blutströmung  (Ischämie).  In  der  Mehrzahl  der 
^le  dagegen,  wo  wir  Anämie  im  gewöhnlichen  Sinne  annehmen,  dauert 
^  Blutströmung  fort;  die  Masse  der  circulirenden  Flüssigkeit  kann  dieselbe 
Mn,  ihr  Ernährungswerth  ist  aber  meistens  durch  einen  grösseren  Was- 

a ehalt  herabgesetzt  (dyskrasische  Anämie).  Die  Sache  complicirt  sich 
eicht  auch  durch  den  möglicher  Weise  verschiednen  Bedarf  an  Er- 
Viningsmaterial  der  weissen  und  der  grauen  Substanz,  welche  letztere 
mann  in  ihren  Functionen  bedeutender  als  die  erstere  beeinträchtigt 
^en  diirfte.  Die  Uauptschwi^rigkeit  besteht  aber  ofiienbar  darin,  dass 
i  unmöglich  ist,  die  Symptome  der  spinalen  Anämie  von  denen  der  zu- 
■rieh  vorhandenen  cerebralen,  und  auch  der  allgemeinen  Störung  des 
itoffwechsels  und  der  Ernährung  zu  isoliien.  —  Jedenfalls  wird  man 
«rechtigt  sein ,  die  motorische  Schwäche  der  Anämischen ,  ferner  die 
ihemnoth  derselben,  sobald  sich  bei  selbst  geringen  Anstrengungen 
is  Ansprüche  an  die  Respiration  steigern,  zum  Theil  wenigstens  den 
Mtörten  spinalen  Functionen  zuzuschreiben.  Die  Convulsibilität  sol- 
ler  Kranker  wird  man  dagegen  als  cerebralen  Ursprunges  anzusehen 
iben.  —  In  Bezug  auf  die  Störungen  der  Sensibilität  ist  die  Beurthei- 


immer  deatlicher  eine  Ausdehnung  der  sieht-  und  fühlbaren  Arterien.  Offen- 
bar entwickelte  sich  ein  Collateralkreislauf,  dessen  Verbreitung  wohl  mit  Si- 
cherheit auf  einen  Verschluss  der  absteigenden  Aorta  ziemlich  hoch  oben  am 
Racken  folgern  Hess.  Obschon  hier  die  Lfihmung  zum  Tiieil  von  derAbschnei- 
dang  der  arteriellen  Zufuhr  zu  den  peripherischen  Theilen  herrühren  mochte, 
•o  ist  es  doch  unmöglich  zu  verkennen ,  dass  auch  das  Rückenmark  auf  eine 
gewisse  Zeit  in  ziemlicher  Ausdehnung  anämisch  werden  musste^  und  die  Ana- 
logie der  Erscheinungen  mit  denjenigen  bei  den  obigen  Experimenten  muss 
sofort  in  die  Augen  fallen.  —  Vergl.  den  Fall  von  allmäligcr  Obliteration 
der  Abdominal- Aorta  und  langsamer  Entwickelung  einer  Paraplegie  bei  Barth, 
Arch.  g6n.  de  m6d.  1836  u.  Presse  m6d.  1837  Nr.  58—66.  Femer  Schlcsin- 
ger^Caspcr'f  Wochenschr.  1886. 
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luDg  weit  schwieriger.  Wir  finden  die  Beflexerre|;barkeit  bei  den  be- 
treffenden Kranken  erhöht,  die  schmerzhaften  Irradiationen  offenbar  dem 
Grade  und  der  Verbeitung  nach  gesteigert,  und  wir  dürfen  diese  Ver- 
hältnisse wohl  ans  der  Beteiligung  des  Rückenmarkes  erklären.  Anden 
aber  verhält  es  sich  mit  der  gesteigerten  Perception  schmerzhafter  Ein- 
drücke, welche  in  Form  wechselnder  Neural^een  aufzutreten  pflegt,  und 
welche,  bei  anämischen  Hysterischen  z.  B. ,  nicht  selten  neben  partieller 
Anästhesie ,  bei  Anderen  neben  einer  Minderung  oder  einem  Mangel  des 
Muskelgefühles  vorkommen  kann.  Es  läset  sich  nicht  entscheiden,  ob 
hierbei  mehr  die  Himfunctionen  oder  die  verschiedenen  und  offenbar 
sehr  complicirten  Wege  der  spinalen  Leitung  anzuklagen  sind.  —  Die 
motorische  Schwäche  steigert  sich  in  manchen  Fällen  bis  zur  Tolligen 
Lähmung,  welche  rasch  nach  starken  Blutverlusten,  lan^amer  bei  Inimi- 
tionen  anderer  Art  eintreten  kann.  Wir  beobachten  sie  vorzüglich  bei 
Weibern  nach  Metrorhagieen,  aber  auch  bei  chlorotischen  Zuständen,  in 
der  Schwangerschaft  u.  s.  w.  Die  oft  rasche  Beseitigung  der  Paralyse 
nach  Anwendung  kräftiger  Diät,  tonischer  Mittel  u.  s.  w.  zeigt ,  dass  es 
sich  dabei  um  keinen  anderen  Fehler  im  Rückenmark  als  den  einer  ge- 
störten Zufuhr  von  Emährungsflüssigkeit  gehandelt  hat.  Es  fragt  sich, 
ob  dieErschöpfun^s-Lähmungcn(Jaccoua3  nicht  gerade  bei  solchen  Za- 
ständen  leichter  eintreten  und  sich  so  auch  die  Reflex-Lähmungen  durch 
die  vereinte  Wirkung  eines  peripherischen  Reizes,  wie  Brown- Sequard 
will,  und  allgemeiner  Blutarmuth  erklären  lassen.  Bei  vorhandener  Blnt- 
armuth  beobachtet  man  eine,  an  den  Extremitäten  wenigstens ,  objecÜT 
nachweisbare  Temperaturabnahme,  welche  indessen  mit  partieller  oder 
allgemeiner  Steigerung  des  subjectiven  Wärmegefühles  verbunden  sein 
kann.  Es  liegt  näher,  die  erstere  Erscheinung  aus  der  Beeinträchtigung  des 
Stoffwechsels  im  Allgemeinen,  als  aus  dem  Antheil  des  Rückenmarkes 
an  dem  gesammten  Leiden  zu  erklären.  Dagegen  sind  von  diesem  Or- 
gane aus  vielleicht  die  so  häufigen  und  auf  germgfügige  Anlässe  hcrror- 
tretenden  Erregungen  der  centralen  Circulations-Thätigkeit,  z.  B.  die 
Herzpalpitationen,  abzuleiten.  —  Offenbar  ist  die  Anämie  des  Rücken- 
markes keine  für  sich  allein  bestehende  Krankheit,  sondern  nur  ein 
Theil  des  den  gesammten  Körper  betreffenden  Leidens,  und  es  ist  somit 
in  Bezug  auf  alle  übrigen  hier  vorkommenden  Krankheits-Erscheinunsen, 
in  Bezug  auf  die  Daner,  den  Verlauf  u.  s.  w.  auf  die  Anämie  im  Allge- 
meinen zu  verweisen.  —  Dasselbe  gilt  von  der  Prognose  und  der  The- 
rapie, welche  einer  spedellen  Erörterung  an  dieser  Stelle  nicht  bedürfen. 

Hyperämie  des  Rückenmarkes  und  seiner  Hüllen. 

J.  P.  Frank,  Oratio  acad.  Pavia  1791.  Delectus  opaac  med.  T.  XI.  89.  Udm 
1792.  —  Ollivier,  1.  c  T.  II.  ~  F.  Weber,  Beitr.  z.  pathoi.  Anatomie  d. 
Neugebomen  Th.  L  S.  61.  Kiel  1851.  —  Bednar,  Krankh.  d.  Nengeb.  a. 
Säuglinge  Th.  U.  S.  26.  Wien  1861.  —  Leudct,  Arcb.  g^n.  de  m^d.  Mars. 
1868.  —  Jaccoud,  Parapldgies.  p.  263. 

§.  5.  Anatomische  Verhältnisse.  — -  Es  ist  in  der  ärztlichen 
Praxis  soviel  die  Rede  von  (Kongestionen  zum  Rückenmark  und  seinen 
Häuten,  dass  man  annehmen  sollte,  die  Hyperämieen  dieser  Theile  seien 
auch  thatsächlich  durch  den  Leichenbefund  oft  ^enug  festgestellt,  nichts- 
destowenij(er  findet  man  in  der  Literatur  weni§  sichere  anatomische  Nach- 
weise. Diess  magzum  Theil  von  der  verhaltnissmässiff  seltnen  Vornahme 
der  Section   des  Kfiokenmarkslatnales  herrühren,  vielleicht  auch  davon. 
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dass  die  activen  Hyperamieen  eise  meistentheils  flüchtige  Erscheinung 
Bind,  welche  nur  ausnahmsweise  und  in  Folge  von  wichtiffen  Gomplica- 
tionen  zum  Tode  führen  und  vielleicht  sogar  zuweilen  vor  demselben  be- 
reits wieder  verschwunden  sind.  Wenn  ich  meine  eignen  Sections- Erfah- 
rungen überschaue,  so  finde  ich  sehr  häufig  ansehnliche  Blutanfüllung 
der  venösen  Plexus  an  der  hinteren  Fläche  der  Wirbelkörper  vor  der 
Qura  mater,  besonders  im  unteren  Theile  des  Wirbelkanales ;  seltner  schon 
bemerkte  ich  eine  deutliche  und  strotzende  Füllung  der  Gefasse  der 
Pia  mater ;  niemals  aber  habe  ich  eine  so  offenbare  Blutfülle  im  Rücken- 
marke selbst  wahrgenommen,  wie  sie  im  Gehirn  so  häufig  und  ausge- 
zeichnet beobachtet  werden  kann.  Dieser  bemerkenswerthe  Umstand 
geht  auch  aus  einer  Musterung  der  zahlreichen  von  Olli  vi  er  gesammel- 
ten Beobachtungen  hervor,  Förster  indessen  erwähnt  das  Auftreten  von 
zahlreichen  Blutpunkten  auf  dem  Quer  schnittt  des  Markes,  welches  sich 
dann  wohl  ganz  mit  austretendem  Blute  bedecke.  Dergleichen  habe  ich, 
wie  auch  Andere ,  nur  zuweilen  bei  Neugebornen  gesehen.  Es  ist  mög- 
lich, dass  die  en^e  und  feste  Umschliessung  des  Rückenmarkes  durch  die 
Pia  mater  sich  einer  stärkeren  Anfüllung  und  Ausdehnung  der  ohnehin  so 
zarten  Gefasse  desselben  widersetzt«  oder  doch  eine  solche,  durch  Aus- 
treibung des  Blutes  auch  nach  dem  Tode,  weit  seltner  bei  der  Section 
zur  Wahrnehmung  kommen  lässt.  Es  ist  femer  möglich,  dass  eine  anhal- 
tendere Einwirkung  der  Bedingungen  einer  Hyperämie,  eben  der  erwähn- 
ten Verbältnisse  wogen,  sehr  bald  zu  einer  einfachen  Erweichung  des 
Markes  fuhrt,  welche  verhältnissmässig  oft  unter  Umständen  beobachtet 
wird,  bei  denen  die  Annahme  einer  vorausgegangenen  Hyperämie  gerecht- 
fertigt erscheint. 

Wo  man  aber  auch  wirklich  eine  deutliche  UeberfüUung  aUer  der 
erwähnten  Theile  mit  Blut  vorfindet,  wird  man  immer  zu  bedenken  haben, 
dass  dieselbe  möglicher  Weise  durch  Leichenhypostase  bedingt  sei,  na- 
mentlich wenn  nur  die  unteren  Theile  des  Spinaikanales  und  hauptsäch- 
lich nur  die  Venennetzo  den  Blutreichthum  zeigen. 

§.  6.  Nächst  der  BlutftiUe  der  Gefasse  kommen  zuweilen  kleine  Ec- 
cfaymosen  vor,  welche  an  der  äusseren  und  inneren  Fläche  der  Dura  mater, 
namentlich  aber  in  der  Pia  mater  beobachtet  wurden,  und  welche  offenbar 
nur  geringere  Grade  der  eigentlichen  intermeningealen  Extravasationen 
darstellen.  In  gewissen  Fällen  sind  die  ausgedehnten  Venennetze  und  die 
sie  begleitenden  Ecchymosen  vorherrschend  in  der  Umgebung  der  austre- 
tenden Nerven  an  den  Intervertebrallöchern  bemerkbar,  wie  z.  B.  in  der 
71.  Beob.  von  Olli  vi  er  (3.  ed.)  und  man  muss  ihnen  dann  wohl  eine 
directe  Einwirkung  auf  die  Nervenwurzeln  zuschreiben.  —  Lenhossek 
sah  in  mehreren  Fällen  theils  Ektasieen  kleinster  Arterien,  theils  eine 
grosse  Strecke  des  Rückenmarkes  entlang  bis  in  den  Terminalfaden  Grup- 

fen  von  erweiterten  kleinen  Venen ,  und  zwar  letztere  gleichzeitig  mit 
hlebektasieen  der  Beckenvenen.  Mian  darf .  diese  Befunde  wohl  mit  SStau- 
ungs-Hyperämie  in  Zusammenhang  bringen.  —  Gewöhnlich  folgt  der  Hy- 
perämie unmittelbar  seröse  Transsudation,  und  zwar  findet  dieselbe  zwi- 
schen Arachnoidea  und  Pia  mater,  also  in  dem  Subarachnoidealraum 
statt ,  in  welchem  sie ,  wie  weniger  deutlich  aus  dem  Leichenbefund  als 
aus  dem  Verlaufe  derSvmptome  erheUt,  von  unten  nach  oben  fortschrei- 
tend, sich  bis  zur  Schädelhöhle  erstrecken  kann.  Offenbar  ist  die  Menge 
der  klaren,  selten  etwas  röthlichen  Flüssigkeit  einem  raschen  Wechsel 
unterworfen.  —  Im  Marke  selbst  verrätib  sich,  nach  meinen  Erfahrungen, 
die  Hyperämie  vorzugsweise   durch  eine   dunklere  Färbung  .der  grauen 
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F  *  ,   m  welcher  ausEerst  selten  anch  Rebr  viereiiUEeite  punktl^raifl 

]  ^en  Yorkomnien  können.     Die  Consi&t*:'Dz  d^s  ganzen  H&rkes  n* 

Rclitiiit  mei«t  tnc  hr  oder  weniger  vermindert,  bis  zu  ansehnlicher  weisser 
Erweichung,  und  dieses  Verhalten  ist   mit  Schwellang  des  Organ«  Tet-J 
banden,    Ob,    wie  Olli  vier  vermutbet,  eine  Schrampfang  und  Verk 
tung  des  Markes  die  Folge  Ton  durch   oft  wiederholte  Hjrperamieen . 
dingter  Wasseransammlung  im  Arachnoidealraum  sein  kann,  ist  wohlH 
als  ausgemacht  anzusehen. 

Die  vermehrte  Blutfiille  im  Spinalkanal  kommt  allgemein  und  par- 
tiell vor ,    letzteres  ist  vorzugsweise   der  Fall  im  Lumbal*  und  Cerv 
theile.     Die  Wirkungen  der  partiellen  Hj-perämie  ptlegen  aber  vermit 
der    sich    weiter  verbreitenden  serösen  Ansammlung    bald    allgemein 
werden, 

§•  7,  Die  Ursachen  der  spinalen  Hyperämie  fallen  grösstentfaeflt 
mit  denen  der  cerebralen  zusammen,  so  weit  die  der  letzteren  niciii  im 
örtliche  sind;  daher  auch  beide  Affectionen  sehr  häufig  gleichzeitig  vo^ 
kommen.  Der  Cervicaltheil  des  Uückenmarkrs  schliesst  sich  der  nabea 
Oefässverbindunc:  wegen  am  meisten  den  Hirncongestionen  au.  Beiden 
gancn  gemeinschafthcho  ursächliche  Momente  sind  hauptsäcbticb  in 
und  Lung^nkrankheiten  zu  suchen,  überhaupt  in  solcnen  V*iV  :" 
<lurch  weiche  die  gesammteCirculation  beeinträchtigt  wird,  v 
11.  flg,  des  vorigen  Abschnittes.)  Directe  lie'v/s  oder  loc4ile  mocl 
Bedingungen  bringen  es  dann  mit  sich,  dass  bald  das  eine,  bald 
dere  Organ  oder  einzelne  Abtheilungen  derselben  vorzugsweise  oder  iib«- 
haupt  in  bemerkbarem  Grade  afficirt  werden. 

Oertlich   und   beschrankt  wirkende  mechanische  Ursai 
lussen  sich  nur  wenige  auffinden,   weil  die  zahlreichen  Zu-  und  Ablli 
des  Blutes  zum  Spinalkanale  und  deinen  vielfache  Anastomosen  einer  Aüä- 
pleichurg  von  Ciradationsstörungen   in   hohem  Grade  günstig  sind. 
dessen    mag  gerade  die  Vertheilung    der  venösen  Gefässe  Ursache 
dass  Blutstagnationen  von  verschienener  Ausdehnung    selbst    bei 
ständigen  und   entfernteren  Circulationshindernissen  zu  Stande    k 
und  zwar  begreiflicher  AVeise  vorzüglich  im  unteren  Theile  des  bpiüaÜ»'^ 
nales,    vielleicht  vorzugsweise  in   den  \^enen,    welche    die    austretendci 
Nerven  in  den  Intervertehrallöchern  begleiten.    Die  Praxis  ist  daher  be- 
rechtigt.  wie  sie  wirklich  thut,  dergleichen  bei  hämorrhoidalen  Affecttoüea 
bei  Menstruations-Anomalieen,  bei  Schwangerschaft,  bei  Knickungen  und 
Tumoren  des  Uterus,  bei  Aorten* Aneurysmen,  bei  Geschwülsten,  welcbi 
die  Gefasse  des  Beckens  oder  die  V.  azygos  und  hemiazygos  zusammeD- 
drücken,   anzunehmen.  —  Weniger   klar,  aber  mehrfachen  Erfahrungen 
s^ufolge  nicht  abzuleugnen,  ist  die,  wie  man  vermuthet,  mehr  cougestiv<^ 
W^irkung  von  verbreiteten  Störungen  derBlutvertheilung,  wel- 
ciie  Pöinentlich    periodischen  Blutungen  vorausgehen  wie  bei  Dysmenor* 
rhöe,  Menstruatio  difficilis  und  plötzlicher  Unterdrückung  der  Menstruation, 
ferner  bei  der  so  bedeutenden  Umändeiung  der  örtlichen  Circulation  in  deo 
ersten  Monaten  der  Schwangerschaft.    Hieran  scbliessen   sicih  die  allge- 
meinen congestiven    oder    auch    wohl  durch  specifischen  Reiz  wirkeDoJ» 
Erregungszustände  des  Uückcnmarkes ,   welche  während  der  Prodroroial* 
und  Eniptionsperiüde   von    mia^matisch-contagiösen  Krankheiten    (ncute 
Exantheme.  Typhus  u.  s.  w.)  mehr   aus  gewissen  Symptomen   vermuthet 
werden  als  direct  beobachtet  wurden.     Inwiefern  rascJi  abheilende  chroni 
sehe  Exantheme,  plötzlich  unterdrückte  lussschweisse  eine  ähnliche  Wir 
kung  ausüben,    wissen  wir  allerdings  nicht,   beobachten  aber  derselben 
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entsprechende  Symptome  in  einzelnen  Fällen.  —  Dass  die  Folgen  von 
Erkältung  mit  bieher  geboren,  läsßt  sich  nicht  verkennen*).  —  Hef- 
tige Anstrengungen  sollen  bei  plethorischen  Individuen  ebenfalls 
die  Symptome  der  Spinalcongestion  hervorrufen.  Ausgezeichnete  Fälle 
der  Art,  so  wie  andere  als  Folge  von  Contusion  und  Fall  auf  den 
Rücken  beschreibt  Leudet. 

§.  8.  Von  grossem  Interesse  ist  das  Verhältnis s  der  Spinal- 
congestion zu  febrilen  Zuständen.  Dieselbe  wurde  in  einzelnen 
Fällen  wirklich  anatomisch  (besonders  im  oberen  Theil  der  Rückenmarks- 
häute) nachgewiesen  und  von  älteren  Beobachtern  wahrscheinlich  öfters 
als  entzündliches  Leiden  angesehen.  Zu  den  verschiedensten  Zeiten  ist 
dieses  anatomischen  Befundes  wegen  das  eigentliche  Wesen  des  Fiebers, 
ja  einzelner  bestimmter  febriler  Krankheiten,  gerade  in  einer  Rücken- 
marks-Affection  gesucht  worden;  allein  man  wird  wohl  gegenwärtig  all- 
gemein dem  vorsichtigen  Ausspruche  des  alten  Fr.  Hoff  mann  beifitim- 
men,  nach  welchem  nicht  die  eigentliche  Ursache  des  Fiebers  selbst, 
sondern  die  Bedingungen  gewisser  Fiebersymptome  in  der  Betheili^ng 
des  Rückenmarks  zu  suchen  sind.  Die  nähere  Erörterung  dieser  v  er- 
hältnisse  gehört  der  allgemeinen  Pathologie  an,  hier  möchte  ich  nur 
kurz  bemerken,  dass  es  sich  beim  Fieber  wohl  nicht  um  die  Betheiligung 
eines  örthch  scharf  umschriebenen  Abschnittes  des  Nervensystems  han- 
delt, sondern  sehr  .wahrscheinlich  um  diejenige  aller  einzelnen  Abthei- 
lungen zugleich ;  ob  dieselbe  eine  directe  oder  erst  durch  das  Blut  ver- 
mittelt sei,  ist  nicht  zu  entscheiden.  Insbesondere  waren  es  die  inter- 
mittirenden  Fieber,  bei  welchen  man  in  einseitiger  Weise  einzelne  Theile 
oder  auch  das  ganze  Rückenmark  als  primär  afficirt  erkennen  wollte 
(Kremers,  Maillot).  Zu  einem  sicheren  Urtheil  über  die  Häufigkeit 
und  den  Grad  der  Spinalcongestion  bei  fieberhaften  Krankheiten  gehörte 
eine  grosse  Reihe  von  Sectionsresultaten,  und  hierbei  wäre  nicht  aie  ein- 
fache Schätzung  der  Hyperämie  mit  blossen  Augen,  sondern,  namentlich 
für  das  Mark  selbst,  die  Methode  von  Schröder  van  der  Kolk  und 
Ekker  maassgebend. 

Bei  vielen  febrilen  Krankheiten  kommen  noch  die  früher  erwähn- 
ten Ecchymosen  und  capillaren  Blutaustretungen  in  Betracht,  welche 
hier  wahrscheinlich  von  Störungen  der  Blutmischung  abhängig  sind  und 
zunächst  auf  einer  vermehrten  Zerreisslichkeit  der  Capillaren  beruhen 
dürften.  Allgemeine  febrile  Erregung  der  Circulation  und  örtliche  Irri- 
tation mögen  sie  wohl  begünstigen,  sie  kommen  aber  auch  .ohne  diese 
Bedingungen  zu  Stande,  wie  z.  B.  beim  Scorbut.  Man  findet  sie  mit 
und  ohne  Hyperämie   in  den  Spinalhäuten  bei  Typhen,    bei  puerperalen 


*)  Einen  entsprechenden  Fall  beobachtete  ich  bei  einem  Manne,  der,  nach  einem 
raschen  Trabe  erhitzt,  langsam  eine  Anhöhe  bei  scharfeiu  kalten  Winde  hin- 
aufreitend alsbald  einen  dumpfen  Druck  in  der  Lumbalgcgend  empiand  und 
beim  Absteigen  vom  IMerde  sich  nur  schwer  auf  den  Beinen  erhalten,  aber 
ohne  Unterstützung  keinen  Schritt  zu  thun  vermochte  Erst  nach  einigen 
Stunden,  in  Ruhe  und  Wärme  zngebracht,  erlangte  er  den  Gebrauch  der 
Beine  wieder.  Derselbe  Zustand  stellte  sich  bei  ihm  noch  ein  paar  Mal  un- 
ter den  gleichen  Umständen  ein,  kehrte  aber  später  niemals  wieder  und 
liess  Überhaupt  nicht  die  geringste  bleibende  Motilitätsstörung  zurück.  — 
Dieser  Fall  zeigt  eine  grosse  Analogie  mit  dem.»  bei  Olli  vi  er  (T.  II.  p.  196. 
Obs.  C.)  erzählten  von  Bellingeri,  nur  dass  der  endliche  Ausgang  ver- 
schieden war. 
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tischen  Fiebern  übcrliatjpt,  auch  b^iin  gelben  Fieh  r  wnuifi 


§.  9.  EbeufallB  noch  dtinJtel  ist  das  Verhältnis^  der  üchwe- 
ren  Krampfkrankheiten  zu  den  &i  "  n  Hyperamieea, 
IlftiKJf^lt  p*^  mrh  »Ij^ui  um  dynamische  oder  r  anische  Eiuwirktiö- 

gitn,  >»*i  nrnnchen  Fällen  i"  -saclie  rl 

rulbi  u    in   einer  Localkm;  luJla   nri 

HilUon  suchen?    80  riele  Grunde  gegen  das  Letztere  io 
wiviti^nng   auf  alle  Fälle   sprechen,   so    scheint  mir    docb    ^. 

noch  nicht  abge&clilosfiei^    um   so  weniger  da  wir  uns  1 
\  „  ^  r-*indeD   noih   mit   einrr  ganz   syniptornntiscben  Aui 

A^eu  roÜHsen.     Es    sind   hierbti    offetibar   nicht  < 
i  1    gröberen    Beruude    der    1"         i düng  und    Erweicüufg 

'  i  ^'-mmt,    sondern    feinere  ^  an^ea    der   T*-xtnr  and 

>  icht   auch  einfach    der    J  ''g*      R<     " 

'  >  A\if  eine    entzündliche  md  Wr- 

Hindevubötair/    d< :-   I  li^  1    •  :  ;i:  ki  b    zu    reducu*en 
9»/hu  davon,    daes  lutLien'   iuni»:re  B<^obarhter  aii 
statii-en  konnten,   drängt  sich  mancher  Zweü'e)  auf.  wie  z.  IS,  ein  h 
kürzester  Zeit  tödtlicher  toxischer  Tetanus  duixh  eine  entzündlich-^^*^^' 
rative  Affektion  befncdigf^nd  zu  rrklkren  sei,    ferner  wie  die  veri 
miisrng   raschen    und    volUtändigen   Heilungen    (bei  Zertrümmern 
Nerveneiemente  durch  die  wuchernde  BmdcHiuhstanz»  zu  Stande  k 
können.    Die    mehrfach    in   der  Casuistik   erwähnten 
Epilepsie,  Hydrophobie,  Tetanus  u.  s.  w,    starke  Ai' 
Verzweigungen   innerhalb   des  Spinalkanales,   lilutergübse   üv, 
Häuten    und  Erweichungen    des    Markes    selbst    in    der    verb  -^ai 

Ausdehnung  gefunden  wurden,  beweisen  ebensowenig  den  primären  Cht- 
rakter  dieser  Läsionen  als  die  von  älteren  Beobachtern  hervorgehof 
sehr  mannigfaltigen  Befunde  von  Kesiduen  vorausgegaugener  Erkrani 
gen,   wie  z*  B.  der  kalkigen  Platten  auf  Pia  und  Arachnoidea.     Jen« 
constant   und    sogar   nur    ausnahmsweise    vorkommenden   Hyper« 
Hämorrhagieen   und  Malacieen  darf  man  mit  mehr  Hecht    als    zufa 
complicirende  Umstände,  oder  auch  als  rein  mechanisch  entstandene^ 
cundäre  Läsionen  ansehen,  welche  den  gew^altsamen  MiJ 
Zerrungen  und  der  wechselnden  und  zumTheil  sehr  v  \      h 

im  (iefässsystem  ihren  Ursprung  verdanken.  Man  ist  nicht  berechtigt,  söV 
eher  vereinzelter  Befunde  wegen  den  Einfluss  des  Rückenmarkes  in  eine? 
allzu  sanguinischen  Weise  aufzufassen,  und  man  wird  bei  den  erwähnten 
Nervenkrankheiten  diesen  Befunden  gegenüber  die  Bedeutung  der  weil 
zahlreicheren  negativen  Resultate  der  anatomischen  Untersucnung  nkbt 
zu  gering  anschlagen  dürfen. 

§.  10,  Diese  Betrachtungen  fuhren  natürhch  auch  zu  der  Fnp, 
ob  die  vielgenannte  Spinalirritation  in  einem  bestimmten  Zuää©* 
menhang  mit  den  spin.'^len  Hyperämieen  stehe.  Soll  man  mit  Ollifieri 
ohne  Weiteres  annehmen,  dass  diese  Irritation  für  gewöhnlich  durch*ta 
nichts  Anderes  als  ein  Congestivzustand  sei?  Es  scheint  diess  nicht  ge- 
rechtfertigt, denn  Schmerz  und  Reizungssymptorae,  Innervationsstöruj 
überhaupt    hängen    weit    häufiger   von    ü  '  iren   Veränderungen 

Nervensubstanz  ab,    als   von    gröberen   1  dertrelbpu.     r>ie 

gengesetzte  Meinung,  da^s  eine  einfache  nd}Tiai)' 
im  Staude  sein  solle,  nach  und  nach  wirkliche  h 
ningen  nach  sich  zu  ziehen,  ist  nur  mit  grosser  Beschränkang  an2Ui 
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meiL  Blutwalliingen  auf  Nervenreiz  kennt  man  in  anderen  Theilen  nnr 
als  eine  sehr  voräbergehende  Erscheinung,  welche  keine  dauernden  Fol- 
gen selbst  nach  wiederholtem  Auftreten  ninterlässt  Eine  entscheidende 
directe  Beobachtung  ist  hier  nicht  möglich,  theils  weil  nur  selten  Gele- 
genheit zu  Sectionen  gegeben  ist,  theils  auch  weil  diese  bei  dem  flüch- 
tigen Wechsel  der  GefässanfQllung  weder  positiv  noch  negativ  beweisend 
für  einen  so  chronischen  Zustand  wie  die  Spinalirritation  sein  könnten. 
Auf  die  therapeutischen  Erfoke  der  örtlichen  Blutentziehungen  und  der 
Gegenreize  wvd  man  gleichfaUs  keine  überzeugende  Schlussfolgerung  zu 
bauen  im  Stande  sein. 

§.  11.  Führt  uns  nun  aber  die  Praxis  nicht  F-älle  vor,  in  welchen 
der  ganze  Zusammenhang  und  das  Verhalten  der  Symptome  uns  veran- 
lasst, rein  dynamische  Ursachen  einer  Spinalcongestion  an- 
zunehmen? Diese  Frage  lässt  sich  wohl  kaum  in  ganz  überzeugender 
Weise  beantworten.  Olli  vi  er  giebt  zwei  Fälle  wieder  (8<).  u.  81.  Beob. 
d.  3.  Aufl.),  in  welchen  die  entsprechenden  Erscheinungen  unmittelbar 
nach  heftigen  Gemüthsbewegungen  auftraten.  W'er  möchte  aber  hier  mit 
voller  Sicherheit  das  post  hoc  ergo  propter  hoc  unterschreiben.  —  Am 
meisten  ansprechend  in  obiger  Beziehung  erscheinen  die  auffallenden 
W^irkunsen,  welche  übermässiger  Genitalreiz  und  nam^tlich  zu  häufiger 
Coitus  beim  männlichen  Geschlecht  offenbar  auf  das  Rückenmark  her- 
vorbringt^ Niemals  ist  aber  bis  jetzt  noch  der  directe  Beweis  geliefert 
worden,  dass  diese  Wirkungen  aul  spinaler  Hyperämie  wirklich  beruhen. 
Ebensowohl  und  noch  vielmehr,  als  diess  für  ausgemacht  anzunehmen, 
hätte  man  das  Recht  zu  vermuthen,  dass  es  sich  hierbei  um  eine  Er- 
schöpfung der  Reizbarkeit  gewisser  Abtheilungen  des  Rückenmarkes  han- 
dele, wie  man  eine  solche  notorisch  in  anderen  nervösen  Gebilden  auf 
allzu  starke  und  wiederholte  Reizungen  der  verschiedensten  Art  hat  ein- 
treten sehen.  Es  erscheint  daher  der  Vorsicht  gemäss,  einstweilen  noch 
die  congestive  Wirkung  des  Genitalreizes  in  Zweifel  zu  ziehen.  —  Eher 
wird  man  sich  nach  den  jetzigen  experimentellen  Erfahrungen  die  Sache 
so  denken  können,  dass  penplierische  Reize  zuerst  reflectorisch  eine 
Verengerung  der  Rückenmarksgefässe  hervorbrächten,  denen  eine  Er- 
schlaffung und  damit  zusammenhängende  stärkere  FiUlung  der  Gefässe 
nachfolgte. 

§.  12.  Symptomatologie.  Die  Uebersicht  der  ursächlichen  Mo- 
mente zeigt,  dass  in  sehr  vielen  Fällen  die  Symptome  der  spinalen  Hy- 
perämie mit  denjenigen  der  cerebralen  und  selbst  mit  denen  analoger 
Vorgänge  in  anderen  Organen  gemeinschaftlich  vorkommen  müssen.  Es 
handelt  sich  darum  die  FäUe  aufzusuchen,  in  welchen  ein  reines  Bild 
der  Rückenmarksaffection  hervortritt.  Nicht  selten  finden  sich  hier,  nach 
Ursachen,  welche  ihrer  Natur  nach  auf  das  ganze  Organ  einwirken  müss- 
ten,  Erscheinungen,  die  sich  nur  auf  einzelne  Theile  desselben  beziehen, 
ohne  dass  man  im  Stande  ist  dafür  einen  Grund  aufzufinden. 

Die  Sensibilität  ist  nicht  sehr  beeinträchtigt.  Schmerz  mehr  dum- 
pfer Art  findet  sich  meist  in  der  Sacral  -  und  Lumbalgogend,  er  bhibt 
m  der  Regel  auf  diese  beschränkt,  Ausstrahlung  desselben  nach  den 
Extremitäten  wird  nur  ausnalimsweise  beobachtet;  selten  auch  ver- 
breitet er  sich  weiter  nach  oben,  noch  seltner  ist  er  von  vorn  herein 
auf  den  Rücken  und  den  Nacken  beschränkt.  Er  wird  zuweilen  durch 
Bewepng  vermehrt.  In  vielen  Fällen  zeigt  sich  ein  Geffihl  von  Schwere, 
Taubheit    und  leichter  Formication    in   den    unteren,    seltner   in    den 
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oberen  Extremitäten.  Eigentliche  Anästhesie  scheint  kaum  vorztikoin- 
men.  Die  Reflexreizbarkeit  ist  bald  vermehrt,  bald  vermindert.  Entfichie* 
dener  6ind  die  motorischen  Symptome.  Zwar  zeigen  eich  keine  Kram* 
pfe  und  nur  ausnahmsweise  flüchtige  Contracturen ,  aber  constant 
ein  gewisser  Grad  von  Beeinträchtigung  der  willkürlichen  Bewesun^* 
Am  häutigsten  ist  Lähmung  der  unteren  Extremitäten,  selten  sind  die 
oberen  allein  ergriffen,  und  noch  seltner  folgen  ihnen  dann  die  unle- 
ren nach;  wohl  aber  sieht  man  öfters  ein  Fortachreiten  der  Para- 
lyse von  unten  nach  oben.  Aeusserst  selten  sind  die  Muskeln  des  Kee- 
tums  und  der  Blase  betheiligt.  Die  Lähmung  kann  nur  in  geringen  Spn-. 
ren  oder  in  verschieden  hohem  Grade  vorhanden  fein;  meistens  findet 
sich   nur  eine    gewisse  SteilTieit  und  Unbehülflichl:  ten,    und  dann 

nur  in  den  unteren  Extremitäten,  ist  sie  eine  voll-  .    In  derR^gel 

sind  die  Glieder  beider  Seiten  zu  gleicher  Zeit  uud  in  gleichem  Gr^e 
betheiligt,  doch  sind  Ausnalimen  hiervon  beobachtet  worden,  wenngleich 
niemals  rein  halbseitige  Lähmungen.  —  Die  liespirationsbewegung  wird 
in  einzelnen  Fällen  erschwert,  kurz,  unvollständig  und  beschleuiiigt,  es 
zeigt  sich  ein  asthmatisch  er  Zustand.  Diess  scheint  hauptsächlich  ton 
einer  Anhäufung  seröf^er  Transsudatiou  abzuhängen  und  vt-rbindet  sich 
mit  einer  allmäligen  Verbreitung  der  Paralyse  von  unten  nach  oben. 
Die  Herzbewegungen  sind  nur  dann  verändert,  wenn  die  Natur  der  Ur- 
sache es  mit  sich  bringt. 

§.  13.  Verlauf.  Die  spinalen  Hyperämieen  können  rasch  und 
langsam  entstehen,  je  nach  den  Ursachen;  das  erstere  gilt  wahrschein- 
lich mehr  von  den  Congestionen,  das  letztere  von  den  Stagnatiouen. 
Vorausgehende  Erscheinungen  sind  nur  ^olche,  die  sich  auf  die  Entwi- 
ckelung  der  ursächlichen  Momente  beziehen.  Zuerst  ist  meist  Schmerz 
vorhanden,  welcher  auch  zunächst  wieder  verschwinden  und  nur  ein  Ge- 
fühl von  Taubheit  längere  Zeit  hinterlassen  kann.  Die  Lähmung  tritt 
erst  später  und  selten  plötzhch  ein,  ihre  Verbreitung  ist  fast  immer  all- 
mälig,  sie  kann  rasch  vorübergehen  und  sich  später  wiederholen^  einen 
intermittirendeu  und  remittirenden  Verlauf  haben.  Bei  eintretender 
Besserung  nimmt  die  Paralyse  von  oben  nach  unten  zu  ab.  —  Die 
Dauer  der  gesammten  FJrscheinungen  ist  eine  verschiedne,  und  dies 
hängt  wohl  haupts^ächhch  von  den  Ursachen  ab*  Wo  Stauungen  ob- 
walten, ist  der  Gang  der  Dinge  sehr  hinausgezogen,  mit  vielen  Abwech* 
seiungen  und  mit  unbestimmtem  Anfang  und  Ende,  die  geringfügigen 
Störungen  sind  dauernd,  die  heftigeren  vorübergebend,  fast  momentan, 
aber  öfters  sich  wiederholend.  ISo  kann  denn  der  ganze  Zustand  zwi- 
schen einer  Dauer  von  wenigen  Stunden  bis  zu  mehreren  Tagen  und 
Wochen  schwanken. 

§.  U.  AVas  die  Ausgänge  anlangt,  so  wird  wahrscheinlich  der 
Tod  niemals  durch  die  einfache  Hyperämie  herbeigelührt,  wohl  aber  kamt 
er  erfolgen,  wenn  eine  Steigerung  bis  zu  reichlicherer  Hämorrhagie  ein- 
tritt, oder  wenn  rasch  eine  bedeutendere  seröse  Transsudatiou  in  den 
Arachnoidealraum ,  oder  auch  eine  Erweichung  des  Markes  zu  Stande 
kommt.  Die  Kranken  sterben  alsdann  durch  die  Beeinträchtigung  der 
Respiration  asphyktisch.  —  Genesung  ist  der  häufigste  Ausgang,  welcher 
entweder  binnen  Kurzem  von  selbst  erfolgt,  oder  indem  eine  reichlicher« 
Menstrual-  oder  Hämorrhoidalblutung  sich  zeigt,  oder  endlich  indem  ein 
Krankheitsreiz  durch  reichliche  Localisation  m  anderen  Organen  vom 
Rückenmarke  abgeleitet  wird.  Ursachen,  welche  dauernd,  aber  mit  wech- 
selnder Intensität  wirken,  bedingen  ein  Habituellwerden  der  Spio&loonge* 
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Btion.  Dieselbe  wird  dann  vorübergehend  verschwinden,  jedoch  (me  bei 
Menstroations-Anomalieen  a.  s.  w.)  in  regelmässigen  oder  (bei  Hämorr- 
hoiden) in  anregelmässigen  Perioden  wiederkehren.  Ob  dergleichen  ha- 
bituelle Hyperämieen  einen  Ausgatig  in  schwerere  und  dauernde  Klicken- 
marksleiden  endlich  herbeizufulu'en  im  Staude  sind,  wie  man  in  praxi 
anzunehmen  pflegt,  ist  noch  zweifelhaft.  Man  darf  vermuthen,  dass  in 
den  betreffenden  Fällen  von  vornherein  ein  anderes  Leiden  Anfangs 
für  blosse  Spinalcongestion  gehalten  worden  sei.  Höchstens  dürften  wie- 
derholte bedeutende  seröse  Transsudationen  und  kleinere  capillare  Blut- 
austretungen  nach  und  nach  zu  einer  daueriiden  Functionsstörung  des 
Rückenmarkes  führen. 

§.  15.  Therapie.  Die  hier  nicht  auszuführende  Behandlung  der 
Terschiedenartigen  Ursachen  ist  natürlich  die  Hauptaufgabe  des  Arztes,  und 
es  kann  nicht  genug  darauf  aufmerksam  gemacht  werden,  wie  sorgfaltig 
allen  den  betreffenden  Umständen  nachzuspüren  ist,  besonders  wo  es 
sich  um  habituelle  Hyperämieen  handelt.  Das  Meiste  kann  dabei  öfters 
durch  eine  örtliche  Cur  vom  Rückenmark  ganz  entfernter  Theile  gelei- 
stet werden,  in  welcher  Beziehung  die  Beckenorgane  die  vorzüglichste 
Rücksicht  verdienen.  Manche  Ursachen  sind  freilich  von  der  Art,  dass 
eine  Beseitigung  derselben  unmöglidi^  ist,  und  dann  ist  man  auf  eine  sympto- 
matische Behandlung  der  Hyperämie  selbst  angewiesen.  Unter  Umstän- 
den kann  ein  Aderli^s  noth wendig  werden ;  meistens  aber  wird  man  sich 
mit  örtlichen  Blutentziehungen,  Schröpi^öpfen  und  Blutegeln  am  Rücken 
begnügen.  Wegen  des  nahen  Zusammenhanges  der  Beckengefässe  mit 
denen  des  Wirbelkanales  sind  Blutegel  an  den  After  oft  von  grosser 
Wirksi^nkeit  Ableitungen  auf  die  Haut  durch  Diapboretica,  Exutorien 
und  Fuss-  und  Handbäder  müssen  empfohlen  weraen.  Ebenso  dienen 
den  Verhältnissen  entsprechende  Abführmittel  Die  Anwendung  der 
Kälte  in  Form  von  Abwaschungen,  Uebergiessungen  mit  kaltem  Wasser 
und  von  Ueberschlägen  auf  den  Rücken  erfordert  die  grösste  Vorsicht, 
da  allzu  leicht  die  rasche  Contraction  der  Hautgefässe  eine  innere  Ue- 
berfullung  bedenklich  steigern  könnte.  Am  ehesten  dürften  die  Einwicke- 
lungen  in'  feuchte  Tücher,  bis  ein  reichlicher  Schweiss  ausbricht,  empfoh- 
len werden  können.  Bei  sanz  chronischen  Fällen  von  Stauung  sind  die 
kalten  Uebercdessun^en  indessen  von  entschiednem  Nutzen. 

Strenge  Diät  wird  bei  einfachen  und  acuten  Hyperämieen  ein  Haupt- 
erfordemiss  sein:  spärliche  Nahrung,  Vermeidung  aller  Reize  u.  s.  w. 
Hier  muss  der  Kranke  sich  auch  ganz  ruhig  verhalten,  jede  Anstrengung 
nnterlassen,  während'  bei  chronischen  Stagnationszuständen  körperliche 
Bewegung  von  grossem  Nutzen  sein  kann.  Die  Vorsicht  gebietet  jede 
Ctonitalreizung  und  namentlich  den  Coitus  zu  vermeiden. 

Spinal- Apoplexie. 

Siehe  aoBser  den  mehrfach  citirten  Werken  von  Ollivier,  Abercrombie,  Bright, 
F.  Weber,  Lebert  vorzüglich:  Bergamaschi,  suUa  myelitile  e  sul  tetano 
p.  ÖO.  Pavia  1820.  —  Eutin,  Noav.  Bibl.  m6d.  T.  1.  p.  147.  1828.  —  Monod, 
a.  a.  0.  p.  70.  —  Cruveilhier,  Anat.  path.  Livr.  III.  PL  VI.  —  Br^schet, 
Arch.  g*n.  T.  XXV.  p.  lOll  18S1.  —  Cless,  Würtemb.  med.  Korr.  Bl.  B. 
TU.  Nr.  60  1886.  —  Nonat,  Arch.  g6n.  Mara  18S8.  —  Hornung,  Oesterr. 
med.  Jahrb.  B.  XII.  St.  4.  1840.  —  Pfeafer,  Zeitachr.  f.  rationelle  Med.  B. 
1.8.  293.  1844.  —  Peddic,  MonthlyJourn.  Vol.  Vif. p. 819. 1847.  —  Virchow 
Arch.  L  466.  1847.  —  Langier,  des  Us.  traumnL  des  la  moSIle  6piniore.  Paris 
1848.  —  Gendrin,  Gaz.  des  höp.  Nr.  48.   1860.  —  van  Cup  eile,  Nederl. 
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Weekbl.  1955.  Schmidt*«  Jahrb.  B.  ÖLS.  207.  ^Lebean,Arch   ^*'t-'»«  «?*  ««^ 
BttÜit     CnnstttU  Jahrcsber.  f.  1865    B,  IILS,  87.  —  Boacrc  : 
3UC  m^ning:  epin.  Th«:^se  de  Piiri«  1855.  CangUU  Juhreab.  t\  l^rl.     i 
—   Oernarii,  Union  med-  Nr  62.  1856.  —  Gull,  casca  of  piLra|>lc|riu 
bosp.  rep.  3.  Öer.  Vol  IV.  p.  1J>3.  Caac.  23.  24.  1858,  —   A.  Mvycr,  i' 
Pachymeningitide  ccrebr. -apinaii    int.  Bonnae  1661.  —  Rühle  ^l^^chymcmn^' 
tis  «pinal.)     Greifswalder  Beitr.   I    8.   1863.  —  Levier,  Bettr.  t.  Path,  d-  ÜH- 
ckeumarks  •  ApMpL  (mit  reicher  Literatur -Angabe)»  Bera   18B4.  —  Jaccoad, 
Parapl4gioo8  etc.  p.  232.   251.  18G4.  —     Vergl.  die  Liiüralur  der  Atieuiydn«fl 
innerhalb  der  Schädelhoble  bei  der  Ueaingealapopl  i.  vong^o  Ab^chüllt. 

§.  16.  Wenn  man  von  den  ganz  geringrdgigen  Eccb^moseii  abuebl, 
welche  in  dem  vorhergehenden  Kapitel  erwähnt  worden  sind,  so  stellt 
sich  eine  ungemeine  Seltenheit  von  erheblicheren  UiutergüsseD  in  deo 
verschiedenen  Theilen  des  Rückenmarkskanales  berans.  Dieser  Umstand 
ist  nm  80  auffallender,  je  häutiger  die  cerebralen  Apoplexieen  vorziikom* 
men  pflegen.  Da  nun  die  allgemeinen  Bedingungen  der  ßlatergiiase  für 
beide  Tüeile  begreiflicher  Weise  die  nämlichen  sind,  so  muas  die  Ursache 
dieser  Verschiedenheit  eine  örtliche  sein.  Sie  ist  vielleicht  zum  Theil  ic 
der  Eigen thümlichkeit  der  Circulation  im  Spinalkanal  zu  suchen,  welche 
an  zahlreichen  Stellen  durch  eine  Menge  kleinerer  Gefäs^e  vermittelt  wird, 
weshalb  die  Spannung  der  Blutsäule  eine  viel  gleich  massiger  vertheilte 
und  eine  sofortige  Ausgleichung  abnormer  Druckverhältnisse  weit  leichter 
möglich  ist.  Für  das  Kückenmark  epeciell  mag  auch  die  straffere  Um- 
schhessung  desselben  durch  die  Pia  mater  dem  Zustandekommen  erhclh 
lieberer  Extravasate  nicht  günstig  sein,  obschon  hierauf,  besonders  in  Be> 
2ug  auf  die  graue  Substanz,  ein  allzu  grosser  Werth  nicht  gelegt  wer- 
den durfte.  Wahrscheinlich  sind  endlich  auch  jene  Entartungen  der 
Gefässhäute,  welche  wir  eine  so  wichtige  RuUe  bei  der  Hirnapoplexie 
spielen  sahen  ^  hier  weniger  häufig  und  ausgesprochen ;  es  fehlt  mdes- 
sen  bis  jetzt  noch  sehr  an  genügenden  Unterbuchangen  über  diese  Ve^ 
hältnisse. 

Blutergüsse  können  vorkommen :  zwischen  den  Wirbeln  und  der  Kar- 
ten Haut,  zwischen  den  einzelnen  Meningen  und  in  die  Substanz  dea 
liückenmarkes  selbst.  Die  beiden  ersten  Fäfie  fassen  wir  zusammen,  und 
geben  nach  den  wenigen  vorliegenden  Beobachtungen  eine  getrennte  Be* 
sprechung  der  meningealen  und  der  medullären  Apoplexie. 

1)  Meoingeal  -  Apoplexie.  Hämatorhaohia. 

§.  17.  Die  anatomischen  Verhältnisse  sind  ziemlich  einfach, 
hauptsächlich  weil  fast  alle  Kranke  sehr  bald  nach  erfolgter  Blutung  zu 
Grunde  gehen.  Das  Extravasat  findet  sich  fast  immer  schwarz  und  ge- 
ronnen, nur  selten  ist  es  noch  flüssig,  dunkel  oder  helLroth  und  mit  klei- 
neren Gerinnseln  gemengt.  Hie  und  da  zeigt  sich  die  Gerinnung  ge- 
schichtet, oder  in  vereinzelten  Portionen  an  verschiedenen  Stellen  des 
Bückenmarkkanales ,  was  man  als  einen  Beweiss,  dass  die  Blutung  mit 
Unterbrechungen  zu  Stande  gekommen  ist^  ansehen  darf.  In  einzelnen 
Fällen  hat  man  eine  be^nnende  Entfärbung  des  Blutes  in  brauiiroth  und 
rostfarben  beobachtet.  Die  Menge  des  Extravasates  ist  sehr  verschie* 
den,  bald  war  nur  ein  1  oder  ein  paar  Centimeter  langes,  nur  einen  Theü 
der  Peripherie  des  Markes  umgebendes,  flaches  Coagulum  vorhanden, 
bald  erstreckte  es  sich  längs  des  ganzen  Kanales  aussen  von  der  Dnrtk 
mater  oder  im  Arachnoidealraume ,  bald  umschloss  es>  in  die  Piiunabßr 
dicht  iaültrirt;  wie  eine  Scheide   das  Mark  ringsam;  zuweilen  waren  die 
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Ergüsse  zugleich  sswischen  Wirbeln  und  harter  Haut  und  im  Arachnoide- 
alraum,  zuweilen  zugleich  in  diesem  und  in  den  Maschen  der  Piamater. 
In  gewissen  und  zwar  nicht  wenigen  Fällen  fand  gleichzeitig  Apoplexie 
des  Gehirns  oder  der  cerebralen  Meningen  statt,  wo  meistens  das  Blut 
zuerst  innerhalb  der  Schädelhöhle  ausgetreten  und  erst  nachher  in  den 
Rückenmarkskanal  abgeflossen  sein  möchte;  doch  scheint  dasselbe  audi, 
bei  in  letzterem  primärer  Hämorrhagie,  bis  in  die  erstere  sich  nach  auf- 
wärts Terbreiten  zu  können,  zuweilen  mag  auch  in  beiden  Räumen  zu- 
gleich und  unabhängig  ein  Ersuss  stattfinden.  Zerrissene  Gefasse  als 
Quelle  der  Blutung  lassen  sich  im  Spinalkanale  nur  bei  traumatischen 
Läsionen  nachweisen*).  —  Umschriebene  kleinere  Extravasate  haben 
ihren  Sitz  am  häufigsten  in  der  Cervicalgegend,  dann  in  der  Lendengegend, 
öfter  auf  der  hinteren  als  der  yorderen  Rückenmarksfläche. 

Neben  der  Blutung  wurde  nicht  selten.  Hyperämie  der  Meningen 
und  des  Markes  beobachtet ;  waren  dickere  Goagula  vorhanden ,  so  fand 
sich  das  letztere  mehr  oder  weniger  zusammengedrückt,  ebenso  die  Ner- 
yenwurzeln.  Wenn  einige  Zeit  seit  der  Entstehung  des  Extravasates  yer- 
flossen  war,  so  zeigten  die  genannten  Theile  in  der  Nachbarschaft  eine 
Imbibitionsförbung,  und  immer  erschien  die  Spinalflüssigkeit  in  verschie- 
denem Grade  röthlich  getrübt.  —  Von  sccundärer  Entzündung  in  der 
Umgebung  des  Coagulum  finde  ich  nirgends  etwas  erwähnt,  ausser  bei 
Hornung  und  in  der  vielfach  dtirten  Beob.  v.  Stroud  in  Bright's 
medical  cases  (Vol.  U.  p.  339).  Es  bleibt  zweifelhaft,  ob  es  sich  in  die- 
sen und  vielleicht  noch  in  einigen  anderen  als  hieher  eehöris  angesehenen 
Fällen  um  den  pachymeningitischen  Hämotomen  der  bchädelhöhle  analoge 
Vorkommnisse  handelt. 

§.  18.  Die  Ursachen  der  Menin^eal- Apoplexie  sind  sehr  mannig- 
faltig. Von  der  Schädelhöhle  her  kann  sich  das  Blut  in  Folge  aller  der  frü- 
her erwähnten  Veranlassungen  bis  in  den  Spinalkanal  ergiessen,  nament- 
lich nach  Ruptur  von  Aneurysmen  der  Hirngefässe  und  nach  solchen 
cerebralen  Apoplexien,  welche  nach  der  Oberfläche  durchbrechen  und 
unter  Zorreissung  der  Piamater  den  Arachnoidealraum  mit  Blut  erfüllen. 
Am  häufigsten  wohl  tritt  Blutung  in  den  iSpinalkanal  io  Folge  von  mecha- 
nischen Verletzungen  ein,  welche  sowohl  von  eindringenden  Wunden  her- 
rühren und  mit  Wirbelfractur  und  Zerreissung  der  Meningen  verbunden 
sein,  als  auch  auf  blosse  Erschütterung,  Zerrung  und  Quetschung  der  Wir- 
belsäule beschränkt  sein  können.  So  bei  einem  Sturz  auf  die  Füsse  bei 
S gestrecktem  Körper,  so  bei  schweren  und  gewaltsamen  Geburten,  welcher 
etztere  Umstand  nicht  selten  bei  Neugebornen  zu  Gefässzerreissungen 
fuhrt,  in  Folge  deren  zuweilen  der  ganze  Arachnoidealraum  im  Schädel 
und  im  Rückf^rathe  mit  Blut  erfüllt  gefunden  wird.  (VergL  die  schöne 
Abbildung  bei  Cruveilhier.)  Zerstörende  Erkrankungen  der  Wirbj^l 
können  eine  ähnliche  Wirkung  haben,  wie  das  perforirende  Aneurysma  bei 
Laennec  und  ein  Fall  bei  Olli  vi  er  beweist,  wo  eine  syphilitische  üaries 
in  den  Wirbelkanal  unter  Perforation  der  Duramater  vorgedrungen  war.  — 
Dass  alle  Umstände,  welche  Hyperämie  im  Spinalkanal  bedingen,  gele- 
gentlich zur  Extravasatbüdung  führen,  ist  schon  früher  bemerkt  worden.  — 


•)  Vcryl.  auch  den  Fall  von  Laiinncc,  wo  ein  Aorten  -  Aneurysma,  v.  Astley 
Coopcr,  wo  eine  Vertebralartüric  gcbursten  und  das  Blur  in  dun  Spinalka- 
ual  durchgebroi'hcn  war. 
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Am  Iferkwttrdksten  sind  die  FlUe,  wo  ExtravasatiDn  im  SpinaUcuuile  U 
TetEQtis  gelaiiae&  woxdeo.    Nicht  alle  Beobachter  sind  über  die  Bedat^j 
tVD^  denelbeii  einig:  die  meisten  imltensta  fnrein  znfalkgCT  stHsaudiifi  | 
Ekttgidst,   wihreod  eini^  den  telanisclieQ  Krampf  für  direct  darcb  ii 
tptnale  Btcttiing  bedingt  aasebeii.    Nach  meinen  £rfahnuig«n  t&t  die  «^  | 
tiere  Heinang  in  Bezug  auf  die  gewöhnlicben  ansgezeidiQetiJi  Falle 
Tetanus  die  richtige,   wlUirend  mUerdinga  mgegebw  werden  mnsa^ 
toniBche  Starre  einzelner,  ja  aelbat  tider  Mnakelgmppeti    hau' 
den  Symptomen  offenbar  primaier  Apoplexieen    der  Rückent 
angegeben  wird«    Dergleichen  Blutergüsse   kommen  besonders  hätif 
Trismns   and  Tetanus  der  Nengebomen   Tor  fvergL  Elsäs&er)^  i 
bei  Erwachsenen.    Auch  bei  Chorea   und  Hjarophobie    hat  man  ia^ 
paar  Fällen  secundire  meningeale  ExtraTasate  gefonden. 

Aus  dem  Vorhergehenden  ist  es  klar,  dasa  die  Meningealblntimg  a  | 
allen  Altersperioden  beobachtet  werden  kann.    Jkms  sich  auch  keine  ** 
TorzuguBg  in  Bezug  auf  Geschlecht  nachweisen  lässt.   beweist  eioej 
sterung    bekannter   primärer  Falle.     Auch    eine   allgemeine    kör 
Anlage  ist  nicht  zu  erkennen*    Nur  in  einer  der  ton  mir  darchg,^_ 
neu  Beobachtungen  finde  ich  das  Vorbandensein  einer  UerxhjpertTQ 
erwähnt 

§.19.    Symptome*  Auch  hier  sind  riele  Fälle  unrein  wegen 
«eiliger  Apoplexie  oder  bedeutender  Hyperämie  innerhalb  der 
höhle,  und  es  bleiben  nur  wenige  Beispiele  Ton  einfach  spinalem  Gl 
Mehrmals  gingen  (abgesehen  vom  eigentlichen  Tetanus)  die  oben  besi 
nen  Erscheinungen  einer  Hyperämie  mehrere  Tage  Uüg  oder  kürs^rt! 
voraus,  während  in  anderen  das  ganze  Bild  mehr  oder  weniger  plötl 
zu  Stande  kam.     Wenn  das  Gehirn  unbetheiligt  bleibt,  so  erhält  sieb 
Bewusstsein  ungetrübt,  und  es  fehlen  alle  Erscheinungen,  welche  auf  «ü 
direkte  Störung  der  Hirn-  und  insbesondere  der  höheren  Sinnesnervea  *l 
schlieesen  lassen. 

Zunächst  stellt  sich  Schmerz  von  verschiedner  Intensität  und  Verl 
tung  ein,  in  manchen  Fällen  entspricht  derselbe  ziemlich  genau  dem 
des  Extravasates,  in  anderen  erstreckt  ersieh,  selbst  beiör 
ter  Blutung  vom  Hinterhaupte  bis  hinab  zum  Kreuzbein;  ei 
nem  Kältegefühl  im  Rücken  begleitet  sein  und  wird,  wenn  nie: 
che  es  bedingt,  durch  äusseren  Druck  nicht  vermehrt.    Die  äu^^^.  v 
der  mit  der  Spinalaffection  in  Beziehung  stehenden  TheiJe  scheint  in  deft 
meisten  Fällen  ihre  Sensibilität  zu  behalten^  und  nur  zuweilen  sich 
germassen  abzustumpfen. 

Am  wichtigsten  sind  entschieden  die  motorischen  Symptome  und 
die  Meningealblutung  besonders  charakteristisch  die  Krampf«,     Diei  * 
bestehen  fn  derFiegel  in  einer  tetanischen  Starre  derjenif^        ' 
che  von  der  leidenden  Stelle  her  ihre  Nerven  erhalten,  d;- 
man  am  häufigsten  Steifheit  des  Rumpfes  und  des  Nackens  mit 
gezogensein  des  Kopfes,  an  den  Extremitäten  (der  Häutigkeit  d  ,  : 
sates  in  der  Cervicalgegend  wegen  am  häufigsten  an  den  oberei 
massen)  starre  Contracturen  in  der  Beugung.    Diese  Erscheir^t- - 
zwar  anhaltend,  aber  mit  intermittirender  Heftigkeit,  anfallswc'  ea 

auch  mehr  oder    minder    intensive  und  ausgebreitete  klonische  ivrampfft 


•)  Erweiterung  der  Papillen 
eervlcaleji  Lftaion  seiiL 


wird    öttcr  erw&Hnt   uod  kann  die  Folg«  tinar  rtlft 
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Yor,  selten  bei  massiger  Starre  allgemeines  convulsiTisches  Zittern,  wel- 
ches ab-  nnd  zunehmend  in  Pausen  auftritt.  Die  willkürliche  Bewegung 
ist  in  der  Regel  nur  durch  den  tonischen  Krampf  gestört,  zuweilen  ^ber 
sind  die  der  Läsion  entsprechenden  Theile  in  verschiednem  Grade  wirk- 
lich gelähmt  Wenn  das  Extravasat  weit  verbreitet  und  massenhaft  das 
Rückenmark  zusammendrückt,  so  können  die  willkürlichen  Bewegungen 
vollkommen  aufgehoben  sein,  und  auch  die  Sphinkteren  ihre  Dienste  Ter- 
sagen.  — Die  Athembewegung  verhält  sich  verschieden:  Dyspnö  wird  im- 
mer die  heftigeren  Anfälle  von  Krampf  begleiten,  grosse  Athemnoth  und 
endliche  Asphyxie  tritt  ein,  wenn  ein  Coagulum  auf  das  cervicale  und 
verlängerte  Mark  einen  erheblichen  Druck  ausübt.  Unter  denselben  Um- 
ständen, aber  auch  bei  mehr  dorsalem  Sitze  des  Extravasates,  ist  die 
Herzbewegung  stürmisch  und  unregelmässig.  Krampf  und  Lähmung  der 
Schlingbewegung  begleitet  die  cervicale  Starre  sehr  häufig  und  nament- 
lich gegen  das  Ende  des  Leidens.  Erbrechen  kommt  nur  bei  gleichzei- 
tiger  cephalischer  Blutung  vor. 

§.  20.  Was  die  Ausgänge  der  spinalen  Meningealapoplexieen  an- 
langt, so  darf  man  a  priori  wom  annehmen,  dass  Heilunf|[  (s.  wahrschein- 
liche Beispiele  bei  Ollivier^  eintreten  könne,  sofern  die  Blutung  keine 
aU2u  beträchtliche  gewesen  ist  und  nicht  gerade  die  obersten  Partieen 
des  Markes  in  hohem  Grade  an  ihrer  Function  hinderte,  aber  wir  besit- 
asn  keine  sicheren  Beweise  dafür.  Die  der  anatomischen  Untersuchung 
ngändich  gewordnen  Fälle  haben ,  mit  den  seltensten  Ausnahmen ,  sehr 
baTd  den  Tod  herbeigeführt  und  nur  zum  Theil  Spuren  von  ausgleichen- 
den Vorgängen  wahrnehmen  lassen.  —  Die  Dauer  der  Krankheit  war 
meistens  eine  kurze  von  einigen  Stunden  bis  zu  mehreren  Tagen ;  jeden- 
falls aber  scheint  der  Tod  meist  nicht  so  rasch  einzutreten  als  in  einzel- 
nen Fällen  von  cephalischer  Apoplexie.  Ausnahmsweise  hat  man  den 
todtlichen  Ausgang  erst  nach  mehreren  Monaten  und  nach  einem  Jahre 
nnter  paralytischen  Erscheinungen  und  deren  Folgen  beobachtet.  Neu- 
ceborne  sterben  rasch  unter  den  Symi)tomen  der  Asphyxie.  In  den  (zwei- 
felhaften) Genesungsfällen  besserte  sich  das  Leiden  mehr  oder  weniger 
ToUständig  nach  verschieden  langer  Zeit.  —  Die  Prognose  kann  nach 
den  bisherigen  Erfahrungen  nur  eine  ungüastige  sem.  Die  Therapie 
fillt  mit  derjenigen  der  folgenden  Form  zusammen« 

2)  Medullar-Apoplexie.    Hämatomyelia. 

§.  21.  Man  findet  zwar  nicht  gar  selten  Extravasate,  meist  von 
kleincrem  Umfange,  in  der  Nachbarschaft  von  Entzündung,  Erweichungen 
und  anderen  verschiednen  Läsionen  des  Rückenmarkes,  aber  eigentUche 

frimäre  Apoplexieen  dieses  Organes  kommen  nur  sehr  selten  vor.  Die 
^rufuDg  der  wenigen  genauer  beschriebnen  Fälle  lässt  sogar  noch  bei 
manchen  den  Zweuel  aufkommen,  ob  sie  auch  wirklich  als  primäre  zu 
betrachten  seien.  Schon  bei  der  cerebralen  Apoplexie  wurde  bemerkt, 
dasB  wahrscheinlich  derselben  nicht  selten  eine  vorherige  Veränderung 
der  Hirnsubstanz  zu  Grunde  liege,  nicht  in  dem  Sinne  von  Rochoux, 
als  ob  diese  eine  der  Apoplexie  eigeuthümliche  sei,  sondern  es  mag  eine 
mehr  oder  weniger  latente  entzündliche  oder  andere  Erweichung  voraus- 

S;angen  und  der  Bluterguss  in  den  betreffenden  Heerd  erfolgt  sein, 
wurde  ferner  bemerkt,  dass  manche  multiple  Apoplexieen,  wenn  sie 
im  Verlaufe  entsprechender  Krankheiten  (Puerperalleiden  u.  s.  w.)  auf- 
treten, als  metastatische  hämorrhagische  Exsudate  anzusehen  seien.  Aehn- 

8e^.  Path.  il  Therap.  Bd.  IT.  Abth.  1.    2.  Anfl.  ^^% 
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Basfie^  Kratüiheiten  des  Räckenm&rke? 


lidie Bemerkungen  drängten  sichCruveilhier  in  Bezug  anf  dieBäckeih 
marks-Apoplexie  auf,  indem  er  es  für  wahrseheinlioh  bält^  dass  W  90- 
nen  und  bei  analogen  Beobacbtungen  die  endliche  bedeutendere  Blntna^ 
aas  einer  vorhergegangenen  capillären  Apoplexie  entstanden  sei  Dem  ia 
nun  wie  ihm  wolle,  es  kommen  erfahrungsgemäss  Fälle  vor,  weldie  donsh 
einen  wirklichen  ansehnlichen  Blutaustritt  charakterisirt  sind  aad 
nächst  in  Folge  desselben  tödtlich  endigen. 

§.  22»  Die  anatomische  Beschreibung  dieser  letzteren  kAnij 
um  so  kürzer  sein ,  als  sie  sieb  in  vielen  Stücken  an  die  der  Eimapo 
ple^ie  anschliesst.  Es  müssen  daher  hauptsächlich  nur  dieUntersc 
hervorgehoben  werden.  Die  Blutung  erfolgt  fast  immer  in  d^-  ^^ 
Substanz,  und  zwar  kann  sie  sich  durch  die  ganze  Dicke  dors^ 
strecken,  oder  nur  auf  einzelne  ihrer  Hörner  beschränken.  In  beiuea  j 
len  verbreitet  sich  das  Extravasat  der  Länge  nach  mehr  oder 
weit  nach  oben  und  nach  unten  und  zuweilen  von  der  Cervicalge 
bis  zum  Ende  des  Rückenmarks*)*  (Röhrenblutungen  nach  Lef| 
Es  ist  nicht  unwahrscheinlich,  dass  manchmal  das  Extravasat  nur  h 
Centralkanal  eindringt  und  in  diesem  dann  sich  linear  weithin  ersti 
—  Die  Stränge  der  weissen  Substanz  können  tmbetheiligt  bleiben, 
rend  sie  öfters,  wenigstens  secuudär  und  dann  theils  cjneer  thei!«  " 
Richtung  nach  oben,  an  der  Läsion  participiren.  Zuweilen 
ganze  Dicke  des  Markes,  sogar  in  grosser  Läugsverbreitung,  in  erneu  mn-i 
tigen  Brei  verwandelt.  —  Nur  ausnahmsweise  bildet  das  Extravasat  eim^l 
umschriebnen  Heerd,  welcher  gleicbmässig  die  graue  und  die  wei 
stanz  umfasst,  aber  wohl  allermeist  von  der  ersteren  aasgeht, 
eher  kann  die  Grösse  einer  Erbse,  einer  Haselnuss  oder  einer 
haben;  er  kann  cunvex  über  die  Oberfläche  des  Rückenmarkes 
ragen,  die  Maschen  der  Pia  mater  weithin  blutig  infiltrireu,  ja  diese  1 
brau  selbst  nach  dem  Arachnoideälkanal  hinein  durchbrechen  t 
zugleich  eine  medulläre  und  meningeale  Apoplexie  setzen.  Die  Me 
der  Heerde  greift  auf  beide  Rückenmarkshällten  über,  doch  werden 
4  nach  Levier,  entschieden  halbseitige  erwähnt.  Gleichzeitige 
fache  Heerde  im  gewöhnlichen  Sinne  hat  man  nur  in  3  Fällen  gefunJ 

Was  nun  die  weiteren  Veränderungen  des  Extravasates  sowohl  aIiJ 


•)  Ich  beobachtete  eiacn  51jfihr.  ÄL,  der  an  chroo.  Plcaritia   and  Kalurrlieo  1 
BronchicktaaLen  litt     Derselbe  war  aoi  28.  Sept.  64    plötzlich    bcsinmip  ' 
vom  Stahl  gelalJuQ,  blieb  eeitdem  hinfäüig  und  sehr  schwach,  konnte 
zum  Tode  Doch  dnigermasaen  Btehn   ubd  ein   paar  öcbriae  gchn,    wur  ^ 
Dttckifej  verstopft,  urioirte  aber  gehörig.     Kein  Thcil  vrirkl^  i 

Anästhceiecu,  Reflexlhätigkeit  üüerall  normal;  Pupilltjn  an 
förmig  verengert     SUM  sehr  heftige  R«cken4uterco8tal'  und  La  'ti^l 

zen.     Sehr  wechfioinde  meist  mäasige  FicDertemperatur.  vun  SB- 
Abend.     Pald  bitt  140.     Znnehoiende  Schviriichc,  Abma|;erang,   K: 
achwerden.     Tod    am   20.  Nov.  64.  —  Im  hintern  Harn    und  Lii 
weiterhin^    vorherrschend    aber  in    der   rechten  Räifte    der    gr^ 
iindet  sich   ein  meiat  nur  linearer  Kanal  mit  rostfarbner  etw»« 
düng,    der  in  der  Höhe  des  3.  Halawirbelö  beginnt,  aich  unter 
Anechvifelluüg  theilt,  doppelt  (der  eine  wohl  der  durch  die  Ejli 
wdterte  Centrakanal)  bis  etivas  oberhalb    der  Lumbal-Anar^  - 
dann   wieder    einfach   wird  und  am  Ende  der  L.  Ansehwei' 
graue  Subat.  neben   dem   apoplekt.  Kanäle  bald    weniger   btii^    iwi^.u 
geftirbt  und  weich,   am  Ende  dea  Kanalea  am  meiaton  und  dort  auch  Irisrhe» 
Rxtravaaat^  aonat    nur  üamatoidinkryst.    u.  0,  w.  —   (War  hier  ein  doi<pelt«Cj 
Ceatralkanal  da?  vergleiche  SchüppeJ  Areh  d.  Heilk*  1664    500«) 
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auch  der  umgebendeii  Bückemnarksubstanz  anlangt,  so  bieten  dieselben, 
soweit  sie  bekannt  sind,  die  vollständigste  Analogie  mit  den  bei  der  Hirn- 
i^plezie  beschriebnen.  Die  directe  Beobachtung  lehrt  aber  nur  wenig 
hierüber  und  zwar  nur  aus  verhältnissmässig  sehr  kurzen  Zeiträumen,  da 
erheblichere  Blutungen  ziemUch  bald  den  Tod  herbeiführen.  Obschon  man 
nun  a  priori  annehmen  darf,  dass  sich  in  geringfügigeren  Fällen  das 
Leben  erhalten  und  Heilung  erfolgen  kann,  so  ist  es  doch  unmöglich  mit 
Sicherheit  zu  bestimmen,  ob  mem*  oder  minder  pigmentirte  Narben  mit 
Atrophie  des  Markes,  welche  man  gelegentlich  antrifft,  wirklich  von  einer 
Apoplexie  herrühren  oder  nicht 

Yerhältnissmässig  am  häufigsten  ist  der  Cervicaltheil  der  Sitz  des 
EKtratasates,  weniger  der  Dorsaltheil  und  am  wenigsten  das  untere  Dritt- 
theil  des  Räckenmarkes. 

§.  23*    Die  Ursachen  der  medullären  Apoplexie  sind  weit  weniger 
Uax  als  diejenigen  der  cerebralen  und  haben  auch  begreiflicher  Weise 
wegen  der  grossen  Seltenheit  der  Fälle  nur  weni^  studiert  werden  kön- 
neu.     Was  zunächst  die  allgemein  wirkenden  Behmderungen  der  Circula- 
tion  betrifft^  deren  Einfluss  für  das  Gehirn  so  deutlich  hervortritt,  so  er- 
geben die  einzelnen  Beobachtungen  keine  oder  nur  geringfügige  Andeu- 
tungen, namentlich  findet  sich  von  Herz-  und  Lungenkrankheiten  nichts 
erwähnt  (nur  einnuil   massige  Herzerweiterung),   m   meinem  F.   waren 
dnron.  Pleuritis  und  Bronchiektasie  vorhanden.    Meist  sind  nur  vorüber- 
fahende,  in  der  Leiche  nicht  mehr  nachweisbare  Behinderungen  bemerkt, 
wie  sie  bei  heftigen  Anstrengungen  und  bei  beengenden  Eörpei  Stellungen 
Torkonunen,  einmal  wii*d  auch  durch  die  Einwirkung  starker  Sonnenhitze 
bedingte  Congestion  erwähnt     Levier  legt  den  Bauptwerth    auf  alle 
Congestion  hervorrufenden  Verhältnisse ,   wie  die  Menstrual-Retention  in 
dem  von  ihm  beobachteten  Fall.    So  können  vielleicht  auch  Erkältungen 
BQ  irermehrter  Blutfülle  und  Gefasszerreissung  führen.  —  lieber  die  Ver- 
änderungen der  kleinen  Gefässe,  deren  Zusammenhang  mit  der  Hämorr- 
Iiagie  im  Gehirn  auf  das  Bestimmteste  nachgewiesen  worden  ist,   wissen 
wir  in  Bezug  auf  das  Rückenmark  nur  wenig  anzugeben.    Fettige  Ent- 
artung der  Gefasswandungeu  wurde  zwar  beobachtet,  aber  meistens  un- 
ter Umständen  (vonGull,  Beckmannund  mir, Lenhossek,  Virchow, 
Gharcot, Mannkopf),  wo  dieselbe  möglicher  Weise  er^t  secundär  entstan- 
den sein  konnte.  Von  den  bei  der  Hirnblutung  beschriebnen  Arteriektasieen 
wird  in  keiner  Beobachtung  etwas  erwähnt.  —  Es  bleiben  daher  als  Grund- 
bedingung der  Hämorrhagie,  wie  schon  oben  angedeutet,  eigentlich  nur  vor- 
auBgegangene  pathische  l^rocesse  im  Rückenmarke  übrig.    Diese  sind  in 
der  Tnat  in  mehreren  Fällen  constatirt  worden:  als   chronische  Erwei- 
ohong  (Virchow),   acute  MjreUitis;   in   anderen  sind  sie  wenigstens  als 
wahrscheinlich  anzunehmen,  indem  mehr  oder  weniger  langdauernde  spi- 
nale Symptome  dem  Auftreten  der  apoplektischen  bei  den  betreffenden 
Kranken  vorhergegangen  waren.    Entweder  ist  unter  den  erwähnten  Um- 
ständen der  eigentliche  Anfall  ganz  spontan  und  unerwartet  (einmal  wäh- 
rend des  Schlafes  j  eingetreten,  oder  auf  zufällige  äussere  Veranlassungen, 
wie  namentlich  heftige  Anstrengungen.  —  In  einigen  Fällen  scheint  eine 
inBsere  Gewalt,  Stoss  und  Ersdiütterun^  (mit  oder  ohne  Luxation  oder 
Fractor  der  Wirbel)  des  Rückgrathes,  die  einzige  Ursache  des  Extrava- 
sates sein  zu  können. 

Es  sind  Beispiele  aus  allen  Altersperioden  bekannt,  doch  scheint 
das  höhere  Alter  mehr  disponirt,  indem  unter  11  F.  auf  die  60  und  70 
Jahre  6  kommen.   Levier  fijddet,  nach  Ausscheidung  aller  FUle  vonApo^ 
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plexie  des  yerlängerten  Markes ,  das  jugendliche  und  mittlere  Alti 
meisten  betheiligt:  von  13  F.  kommen  10  auf  Individuen  vom  10»^ 
Lebensjahre.  Auffallend  überwiegen  die  männlichen  Kranken :  von  ISF 
waren  es  11;  ebenso  bei  Levier:  von  15  F.  waren  14  mannlir'  "  *^ 
schlechtes,  —  Eine  bestimmte  allgemeine  Krankheitaanlage 
nicht  yermulheu,  die  meisten  Individuen  werden  als  früher  gesnnq 
kräftig  bezeicbnet  Peddie  erwähnt  als  prädisponirend  Torausgegtf^ 
Anfalle  von  üimapoplexie  und  organische  Himkrankiieiten  überhaop 

§.  24.    Bei  der  Beschreibung  der  Symptome  muss  natu 
denjenigen  Fällen  abgesehen  werden,  welche  durch  Hirnleiden  ou 
einen  gleichzeitigen  Bluterguss  zwischen  die  RückeDmarkshäute  c 
Bind,  —  Meistentheils  sind  Vorboten  vorhanden,  welche  auf  ei 
rämie,  wo  nicht  auf  ein  ausgesprocheneres  Leiden  des  Markes  hi 
Kücken  schmerz  auf  eine  bestimmte  Stelle  beschränkt  oder  weit  dcrj 
nach  verbreitet,  selten  den  peripherischen  Nerven  entlang  ausstrahlen 
imd  da  Taubheit  in  den  Fingern,  in  den  Füssen,  ferner  nach  An^ 
gen  und  nach  unbequemen  Körperhaltungen  eine  ungewöhnliche  L 
und  Steifheit  im  Nacken,  in  den  Gliedern  oder  im  ganzen  Körper. 
Erscheinungen  können  dem  Ausbruch  der  schweren  und  dauernden! 
den ,  Tage ,   selbst  Monate  lang   vorhergehen ,  auftreten  und  wieder 
schwinden.     Selten  fehlen  wohl  alle  erheblicheren  Prodromi  ganz.. 

Der  Eintritt  der  eigentlichen  Apoplexie  kündigt  sich  entweder 
eine  allmälige  oder  durch  eine  plötzhche  Steigerung  dieser  Svi:  *  nia 
wobei  indessen  das  ßewusstsein,  die  Sinnesthätigkeit ,    die 
das  Spiel    der  Gesichtamuskeln    ungestört   bleiben.    Nur  bei  seiir 
eintretenden  Blutergüssen    von  weiter  Ausdehnung,  scheint  das  Bef 
sein,  auch  bei  Nichtbetheiligung  des  Gehirns,  vorübergehend  auf  gel 
zu    werden.     Mit  Ausnahme    eines  einzigen   der  bekannten    Fälle« 
immer  Dorsalschmerz  vorhanden,  zuweilen  weit  verbreitet,  meist  derl 
der  Läsion  entsprechend.    Die  Wirbel  auf  Druck  nicht  empfindlicluj 
Theile  unterhalb  dieser  werden  rasch  der  Emp&ndung  beraubt^  de  * 
ten  vollständige  in  der  Regel  auf  beiden  Körperhälften,  zuweilen  auf  I 
vorherrschend,  sehr  selten  blos   halbseitig;  in  di'ei  Fällen  fand  sid 
Anästhesie  auf  der  dem  Ebdravasat  und  der  moiorischen  Lähmung  j 
gegengesetzten  Seite.  —  Für  die  medulläre  Apoplexie  charaktenstisc 
die    plötzlich   oder    binnen   kurzer  Zeit  allmälig   eintretende  Aufhe 
der  willkürlichen  Bewegung,    sie  ist  das  vorherrschende  Symptom, 
terhalb  des  Blutergusses  sind  beide  Seiten  meist  vollständig  gelähmt 
weilen  die  eine  mehr  als   die  andere,  oder  es  findet  sich  anfangs  I 
seitige  Paralyse,  welche  jedoch  bald  in  Paraplegie  übergeht.     Auf  die 
Seite  beschränkt  bleibt  die  Lähmung  nur  dann,  wenn  das  Extra viv^t  j 
nicht  über   die  Seitenstränge  der   gleichen  Seite    hinaus  verbreitet^ 
Sphinkteren  und  Detrusoren  werden  bei  Apopleade  in  der  unteren  F 
des  Hucken  markes  entweder   sofort   oder  allmälig  und  weniger  voIL 
dig  gelähmt.    In  meinem  F. ,  wo   nur   etwa  die  Hälfte  der  grauen  j 
stanz  nach  hinten  zu  betroffen  und  die  weissen  Stränge  unverleU 
fehlte  Anästhesie  und  wirkUche  Paralyse,  es  bestand   nur  äusserst«  j 
fälligkeit,  —  Die  Reflexbewegung  ist  entsprechend   der  queeren  Aia 
nung  der  Läsion  im  Marke  aufgehoben ,  nach  und  nach  verliert  siel 
auch  im  Bereiche  der  unterhalb  gelegnen  unverletzt  gebliebn  -  ^*--tl 
Je  nach  der  Hohe  des  Sitzes  des  Extravasates  werden  die  i  lO  _ 

bewegungen  mehr  oder  weniger  beeinträchtigt  und,  je  näher  der  biU  di 
T^längerten  Marke  i&t,  vollständig  aufgehoben,  ebenso  die  Schlingbci 
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gvng.  —  MnskelkraiDpf  kommt  hier  kaum  yor,  vielleicht  nur  bei  gleich- 
nit^^er  Betheiligung  der  Meningen  und  bei  um  den  Bluterguss  entstand- 
BOT  secundärer  Entzündung.  Dagegen  hat  man  Starre  der  gelähmten 
Glieder  beobachtet,  zuweilen  auch  massigen  Priapismus. 

Wenn  sich  das  Leben  einige  Zeit  erhält,  so  kann  die  Paraplegie,  je 
nach  Umständen,  noch  zunehmen  oder  auch  sich  in  allerdings  meist  nur 
ranngem  Grade  bessern.  Bei  dauernder  yöUiger  Lähmung  tritt  Schwund 
oer  Muskeln  an  den  gelähmten  Gliedern  ein  und  dieselben  verlieren  auch 
Sie  elektrische  Contractilität.  In  Levier's  F.  scheint  sofort  Anfanf^s 
itrophische  Entartung  der  gelähmten  Muskeln  eingetreten  zu  sein,  sie 
leigten  sogleich  keine  Spur  von  Erregbarkeit  durch  die  Elektricität.  Die 
lAuttemperatur  ist  im  Bereiche  der  Paralyse  erhöht.    Die  Beobachtun- 

EYon  Levier  ergeben  das  Nähere  und  zeigen  namentlich  ein  Gleich- 
ben der  Unterschiede  auch  bei  febriler  Temperatur  -  Steigerung.  — 
Ss  dauert  nicht  lange,  so  entwickelt  sich  Decubitus  an  allen  einem  län- 

Ken  Drucke  ausgesetzten  Stellen,  der  sich  besonders  am  Kreuzbein  der 
fe  und  der  Fl^e  nach  rasch  ausbreitet.  Zugleich  bediast  die  all- 
iiSIig  zunehmende  Stagnation  des  Urines  eine  Entzündung  deruamwege. 
klsdann  tritt  auch  Fieber  hinzu,  welches  zu  Anfang  meist  fehlt. 

§.  25.  Wenn  das  Extravasat  erheblich  ist,  so  ist  wohl  immer  der 
knsgang  in  den  Tod  zu  erwarten.  Derselbe  kann  bei  grossem  Umfange 
br  Läsion  ungemein  rasch  eintreten,  auch  bei  nur  geringer  Ausdehnung 
brselben,  sobald  sie  ihren  Sitz  nahe  an  der  Medulla  oblongata  hat  oder 
och  oberhalb  des  Ursprunges  der  Zwerchfellsnerven.  Der  tödtliche  Aus- 
KDg  wird  meist  durch  die  Beeinträchtigung  der  Respiration,  sonst  aber  durch 
ie  oben  angegebnen  Folgen  der  Paralyse  herbeigeführt.  Das  Leben  er- 
Slt  sich  länger  bei  Apoplexieeu  im  Dorsal-  und  Lumbaltheile  des 
ückenmarkes,  man  kennt  Beispiele,  wo  der  Tod  erst  nach  mehreren  Mo- 
aten,  ja  nach  zwei  Jahren  erfolgte.  Es  ist  wahrscheinlich,  dass  be- 
shränkte  Blutergüsse  in  dem  letzteren  Theile  eine  dum  freilich  wohl 
DToIlkommene  Heilung  zulassen,  wovon  Beispiele  von  allerdinss  nicht 
Slliger  Beweiskraft  erzählt  werden.  Rückbildung  der  apoplektischen 
Ssionen  hat  man  in  verschiedenem  Grade  beobachtet:  in  Form  eines 
rannrothen,  compakten  oder  fächerig  ausgehöhlten  Stranges  oder  Kana- 
ls, —  in  meinem  Falle  war  der  apoplektisdie  Kanal  grösstentheils  durch 
inen  derben  bindegewebigen  Saum  abgegränzt  und  zumTheil  mit  seröser 
Ifissigkeit  gefüllt,  analog  den  Cysten  bei  geheilter  Himapoplexie.  — 
4e  Prognose  ist  bei  allen  ausgesprochenen  Fallen  eine  sehr  schlechte. 

§.26.  Therapie.  Bei  der  grossen  Gefahr,  welche  die  wirklich 
rfolgteBlutaustretung  in  den  Spinalkanal  und  in  das  Mark  mit  sich  bringt, 
A  es  um  so  nothwendiger,  dass  sich  die  Aufmerksamkeit  des  Praktikers 
anz  besonders  auf  die  Prodromialerscheinungen  richtet  und  selbst  gering- 
igige  Anzeigen  nicht  ausser  Acht  lässi  Hiebei  gelten  für  die  Behandlung 
ite  die  Vorschriften,  welche  bei  der  spinalen  Hyperämie  gegeben  worden 
ind.  Wo  überall  nach  heftigeren  Anstrengungen,  nach  äusseren  Gewalt- 
tätigkeiten, nach  Erkältung  u.  s.  w.,  dauernd  oder  periodisch,  entsprechende 
tönmgen  wahrgenommen  werden,  sind  die  bezeichneten  Maassregeln  zu  er- 
rdfen,  und  namentlich  von  Seiten  des  Kranken  alle  Umstände  zu  vermei- 
len,  welche  in  den  bekannten  Fällen  eine  Verschlimmerung  der  Symptome 
nd  die  endliche  Blutung  hervorgerufen  haben.  Wenn  diese  aber  dennoch 
rfblgt  ist,  so  wird  die  Behandlung  nach  denselben  Grundsätzen  geleitet 
werden  müssen,  welche  bei  der  cerebralen  Apoplexie  weitläufiger  ausein- 
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andergesetzt  worden  sind.  Wo  nicht  ganz  bostimmte  Contraindicationen 
durch  das  Alter,  oder  durch  den  Schwächezustand  des  Kranken,  oder 
durch  anderweite  zufällige  Gomplicationen  vorliegen,  wird  ein  Aderlass 
und  locale  Blutentziehungen  am  Rücken  und  am  After  vorzunehmen  sein, 
ferner  kräftige  Ableitung  auf  den  Dann,  heisse  Ueberschl^e  auf  die 
Extremitäten  oei  absolut  ruhiger  Körperlage.  Ueberlebt  der  Kranke  den 
ersten  Anfall  und  die  nachfolgenden  acuten  Reizungszustände,  so  tritt 
dann  die  nämliche  Behandlung  und  Pflege  in  Kraft,  wie  nach  allen  an- 
deren Paraplegieen,  welche  durch  vorausgegangene  entzündliche  Knnk* 
heiten  im  opinalkanale  entstanden  sind.  Dieselbe  soll  weiter  unten  näher 
ausgeführt  werden.  Auf  alle  Fälle  wird  man  sich  sowohl  im  ersten  An- 
fange als  auch  so  lange  noch  irgend  irritative  Erscheinungen  bestehen, 
vor  der  Anwendung  der  eigentlichen  Reizmittel  zu  hüten  haben,  so  weit 
dieselben  nicht  auf  momentane  vitale  Indication  hin  bei  einem  ohnmach- 
tigen und  asphyktischen  Zustande  kurz  nach  dem  Anfalle  dringend  er- 
forderlich erscheinen.  Namentlich  müsste  bei  Damiederliegen  der  Be- 
spirationsbewegung  diese  durch  alle  entsprechenden  Mittel  künstlich  an- 
geregt werden. 

Hydrorhachis  acquisita. 
Seröse  Ansammlungen  und  Transsudationen  im  Spinalkanale. 

6.  27.  Man  hat  versucht,  die  nämlichen  Arten  wie  bei  den  Hydro- 
cephalieen  zu  unterscheiden,  es  scheint  dies  jedoch  nicht  durch  die  Fach 
hinlänglich  gerechtfertigt.  —  Was  zuerst  eine  der  cerebralen  analoge  Bj- 
drorhachis  interna  (Hydromyelus)  betrifft,  so  liegt  zwar  die  Mög- 
lichkeit einer  solchen  nahe  genug,  seit  das  Vorhandensein  eines  nerma- 
nenten  centralen  Eanales  innerhalb  des  Rückenmarkes  festgestellt  iii, 
(s.  hauptsächlich  Stilling,  neue  Untersuch,  ü.  d.  Bau  d.  Rückenmarkei 
b.  4.  Cassel  1859),  gleichwohl  kenne  ich  keine  Beobachtung  Ton  enier 
wahrnehmbaren  erheblicheren  Wiederausdehnung  desselben  durch  Wa»; 
Seransammlung  bei  Erwachsenen.  Die  oft  citirten  Fälle  von  Morgagoi 
rAdversar.  anat.  VI.  17.  der  Paduaner  Ausg.),  wo  ein  fast  fingerweitcr 
Gentralkanal  eine  grosse  Strecke  weit,  von  Portal  (Anat.  med.  T.  IV.  p. 
117.),  wo  ein  Federkiel  weiter  Kanal  vom  verlängertem  Marke  bis  in  die 
Gegend  des  3.  Rückenwirbels  gefunden  wurde,  und  die  von  Virchow 
(Arai.  B.  27.)  erwähnten  cylindiischen  und  rosenkranzformigen  Ektasieen 
des  Centralkanales  (s.  auch  Frommann  a.  a.  0.  L  79.)  sind  doch  aller 
Wahrscheinlichkeit  nach  aus  dem  Fötalleben  übriggebucbene  Zustände, 
welche  möglicher  Weise  durch  die  dem  Tode  vorhergegangene  Erkrankung 
nur  eine  Steigerung  erlitten  hatten.  Aehnlich  vielleicht  der  Fall  too 
Schüppel  (Arch.  d.  Heilk.  1865).  Eher  dürfte  man  die  25.  Beob.  von 
Gull  (Cases  of  parapleg.  Guy's  hosp.  rep.  Ser.  3.  Vol.  IV.  p.  194.)  Ke- 
her  rechnen,  wo  in  Folge  von  chron.  Spinalmeningitis  der  „Ventrikel  des 
Bückenmarkes''  erweitert  und  mit  Kömchenzellen  erfüllt  war.  Fälle,  wie 
sie  in  Canstatt's  Jahresber.  f.  1862  UI.  41.  zusammengestellt  sind,  von 
Gull,  Lancereaux  und  Redcliffe  sind  ebenfalls  wohl  Folgen  ent- 
zündlicher Vorgänge,  bei  denen  der  Gentralkanal  in  verschiedenen  Stre* 
cken  obliterirt  und  an  anderen  erweitert  war,  die  anstossende  graue  Sub- 
stanz fand  sich  dabei  mehr  oder  weniger  atrophirt,  in  einen  schwielig 
verhärteten  hohlen  Strang  umgewandelt  u.  s.  w.  Die  Beobachtung  von 
Nonat  (Arch.  g^n.  Mars  1838)  ist  eine  sehr  com^licirte,  wo  die  Verän- 
derungen einer  alten  entzündlichen  Erweichung  und  eines  apoplektiscben  Ex- 
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travasateB  mit  einer  wässerigen  Ansammlung  zusammentrafen,  welche  in 
einem  langen  durch  queere  Scheidewände  getheilten  Kanäle  enthalten 
war,  den  N.  als  den  wiederausgedehnten  Centralkanal  betrachtet.  Len- 
hossek  findet  Erweiterung  des  Gentralkanales  auch  yorzQglich  bei  fiil- 
dongsfehlem,  aber  auch  bei  grauer  Erweichung  und  bei  acutem  Hydro- 

amdus.  Er  beschreibt  ferner  die  partielle  Umwandlung  der  vorderen 
igBspalte  in  einen  Canal  als  Folge  von  Spinalmeningitis,  wobei  die 
Piacallösyerdicktwar. —  Endlich  findet  man  auch  Beispiele  von  doppelter 
Ksnalbildung  im  Rückenmarke ,  die  theils  als  in  ursprünclicher  Bildung 
begründet  (Gall,  Anat.  et  Phys.  du  syst.  nerv.  51.)  >  theils  als  patholo- 
giBch  entstanden  angesehen  werden  müssen:  so  die  Fälle  von  Calmeil 
U<mm.  des  proges.  etc.  XI.  77.)  mein  oben  §.  22  erwähnter  und  der  yon 
Friedreich  (Virch.  Arch.  XXVL  415.). 

Oedem  des  Rückenmarkes  ist,  acut  oder  chronisch  entstanden,  ein 
liäofiger  Sectionsbefund,  allein  wir  wissen  sowohl  über  die  Bedin- 
gungen seines  Entstehens,  als  auch  über  die  mit  demselben  verbundnen 
Erscheinungen  nur  wenig,  so  dass  eine  praktische  Verwerthuns  des  ana- 
tomischen Befundes  dermalen  nicht  mö^ch  ist.  Sehr  viele  Fälle,  welche 
als  Mjelomalacie  beschrieben  werden,  smd  wahrscheinlich  nichts  Anderes 
als  ein  solches  Oedem,  eine  weisse  der  hydrocephalischen  vergleichbare 
Erweichung.  Der  Befund  entspricht  ganz  und  gar  dieser  Annahme.  Man 
rieht  meistens  an  einzelnen  Stellen  von  verschiedner  Ausdehnung,  am 
häufigsten  in  der  Cervicalsegend,  das  Mark  von  aulBQEtllend  weisser  Farbe, 
die  graue  Substanz  sehr  bleich,  gänzlich  durchfeuchtet  und  bis  zum  Zer- 
fliessen  weich,  so  dass  eine  Schnittfläche  gar  nicht  herzustellen  ist,  die 
oaiize  Masse  vielmehr  nach  dem  Durchschneiden  der  Pia  mater  breiartig 
hervorquillt.  Selten  erkennt  man  einzelne  Blutpunkte  in  den  erweichten 
Stellen,  welche  ganz  allmälig  in  diejenigen  von  normaler  Beschaffenheit 
fibergehen.  Im  Bereiche  der  Erweichung  lässt  die  mikroskopische  Unter- 
Bnchnng  nur  Trümmer  von  Nervenelementen  erkennen.  Sehr  selten  und 
nur  in  geringen  Graden  erstreckt  sich  diese  ödematöse  Beschaffenheit 
fiber  den  grössten  Theil  der  ganzen  Medulla.  —  Der  beschriebene  Be- 
fund zeigt  sich  wohl  nur  als  eine  secundäre  Erscheinung  bei  den  ver- 
schiedensten Erkrankungen.  Sehr  gewöhnlich  ist  er  in  der  Umgebung 
anderer  Läsionen:  von  Blutergüssen,  Entzündungsheerden,  Geschwülsten 
n.  B.  w. ;  nicht  selten  wird  er  nach  heftigen  Kramptkrankheiten ,  wie 
Tetanus,  beobachtet,  femer  nach  Krankheiten,  welche  mit  weit  ver- 
breiteten hydropischen  Transsudationen  (Bright'scher  Krankheit)  oder 
mit  allgemeinen  und  grösstentheils  nicht  näher  bestimmbaren  Störungen 
der  Blutmischung  verbunden  waren.  Wie  weit  die  gegen  das  Ende  sol- 
cher Krankheiten  vorkommenden  Erscheinungen  mit  dieser  Erweichung 
znsammenhäneen,  oder  ob  hierbei  diese  selbst  mehr  nur  als  Leichen- 
phänomen zu  Detrachten  sei ,  lässt  sich  mit  Sicherheit  nicht  entscheiden. 
Sehr  wahrscheinlich  ist  es,  dass  in  vielen  Fällen  geringfügigerer  örtUcher 
LAsianen  des  Markes  eine  secundäre  ödematöse  Maceration  des  letzteren 
die  eigentliche  Ursache  der  allmähg  sich  weiter  ausbreitenden  Lähmungs- 
symptome  sein  mag. 

Das  Oedem  derPia  mater,  welches  in  der  Schädelhöhle  so  häu- 
fig nnd  in  so  ausgezeichneter  Weise  beobachtet  wird,  kommt  in  dem 
mehr  straffen  Spinaltheile  dieser  Haut  beinahe  niemals  oder  nur  in  ganz 
unerheblichem  Grade  vor.  Es  hat  demnach  an  sich  keine  besondere 
pathologische  Bedeutung  und  wird  selbst  in  Verbindung  mit  anderen  spi- 
nalen Affectionen  nur  insofern  eine  gewisse  Beachtung  fordern,  als  mit 
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demselben  immer  gleichzeitig  eine  oberflächliche  Maeeratioiis  -  ErweiGbaii 
dee  Rückenmarkea  selbst  Terbunden  ist. 

§.  28.  Die  einzige  Form  von  spinaler  wässeriger  AnsisuBhuipi  l 
che  in  der  Praxis  von  jeher  Geltung  gewonnen  hat  und  gewohiilidk 
der  Annahme  einer  acquirirten  Hydrorhachis  gemeint  wird,  ist  der  Hf 
drops  im  Arachnoidealraume,  Hydrorhachis  externa.  Allein  Äucb 
diese  Form  ist  bei  genauerer  Betrachtung  von  zweifelhaftem  Wertbe, 
Der  Baum  zwischen  Arachnoidea  und  Pia  mater  spiDalis  ist  auch  im  ge- 
sunden Zustande  von  der  Spinalflüßsigkeit  ausgefüllt,  und  <}tfi 
eine  Vermehrung  derselben  unter  krankhajften  Verhältnissen  stattgefifflp 
den  habe,  lässt  sich  selten  mit  überzeugender  Sicherheit  nachw« 
Man  verlässt  sich  hier  auf  die  sehr  unsichere  Schätzung  der  Menge 
Flüssigkeit ,  welche  beim  Aufschneiden  der  harten  Haut  ausäiesat^  < 
auf  den  Grad  der  Spannung  der  noch  unverletzten  Dura  mater* 
genaue  Messung  der  Flüssigkeitsmenge  ist  bei  der  gewöhnlichen  Um 
chungsweise  nicht  möglich,  und  die  Gewaltsamkeit,  mit  der  die  Eroffi 
des  Rückgrathskanales  bei  Sectionen  verbunden  ist,  gestattet  kaum 
Dura  mater  bloszulegen,  ohne  dass  dieselbe  an  einer  oder  an  mel 
Stellen  verletzt  wird.  Es  kann  in  glücklichen  Fällen  ohne  Ver^ 
abgehen,  allein  man  ist  dessen  niemals  sicher.  Für  eine  Flüssigk 
nähme  innerhalb  der  Schädelhöhle  hat  man  immerhin  noch  gewisse  KritiefiAi 
für  diejenige  im  Spinalkanal  hat  man  nichts  als  die  unsichere  Schätziaf 
des  Inhaltes  des  Arachnoidealraumes,  —  Auch  die  Beschaffenheit  der  A> 
Sammlungen  in  letzterem  ist  nur  dann  zuverlässig  zu  beurth eilen,  W0i 
bei  der  Section  die  Dura  mater  ganz  unverletzt  geblieben  war.  In  # 
zelnen  Fällen  wird  angegeben,  dass  die  Flüssigkeit  getrübt  oder  dmtrh 
austritt  röthlich  gefärbt  gewesen  sei.  —  Meistentheils  soll,  auch  wo 
keiner  vorausgegangenen  andern  spinalen  Erkrankung  die  Rede  ist, 
RückcDmark  theila  allgemein,  theils  partiell,  mehr  oder  minder  dorcb 
ceration  erweicht  gefunden  werden,  ebenso  die  Nervenwurzeln. 

§.  29.  Ein  wichtiges  Verhältniss  ist  dasjenige  zwischen  cephaliscta 
und  spinalen  Wasseransammlungen.  Das  Zusammentreffen  beider  md 
in  vielen  Fällen  erwähnt,  und  es  ist  nur  die  Frage,  ob  dasselbe  blos  §d 
der  Identität  der  ursächlichen  Momente  beruht,  oder  ob  es  durch  du« 
unmittelbare  anatomische  Verbindung  bedingt  ist.  Bekanntlich  nebmöi 
mit  Magendie  die  meisten  französischen  Pathologen  einen  directen  Zu* 
sammenhang  des  spinalen  Arachnoidealraumes  mit  dem  cerebralen  ooi 
selbst  mit  den  Hirnhöhlen  (durch  den  vierten  Ventrikel)  an.  Auch 
Luschka  ist  dieser  Ansicht.  Dagegeu  finden  Kölliker  und  Virchow 
keine  directe  Verbindung  mit  den  Himhöhlen  (Billard  nahm  in  eüiea 
Falle  eine  verschiedene  Färbung  der  im  vierten  Ventrikel  und  der  im 
Aracsbnoidealraum  des  Spinalkanales  enthaltenen  Flüssigkeit  wahr)  lUiÄ 
nur  eine  solche  mit  den  Subarachnoidealräumen  an  der  Hirnbasis  udJ 
am  kleinen  Gehirn,  nicht  aber  mit  denjenigen  der  übrigen  Hirntheüe. 
Ueberhaupt  aber  ist  daran  festzuhalten,  dass  die  spinale  Arachnoidea  mit 
ihrer  Aussenfläche  unmittelbar  der  Innenfläche  der  Dura  mater  anliegt, 
und  dass  es  kein  doppeltes  Arachnoidealblatt  im  Sinne  der  älteren  Ana' 
tomen  giebt  Daraus  geht  hervor,  dass  der  Arachnoidealraum  im  Rikk^ 
grathskanale,  welcher  die  Flüssigkeit  aufnimmt,  eigentlich  ein  mh 
noidealer  ist,  dass  die  beschriebene  Hydrorhachis  externa  dem  ( 
der  Pia  mater  entspricht,  und  dass  man  endlich  im  Spinalkanale  wie  ii 
der  Schädelhöhle   mit   aller  Wahrscheinlichkeit   keinen  (oder  doch   m 
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unter  ganz  absormen  VerhältniBBen)  einen  Hydrops  zwischen  Arachnoi- 
dea  und  Dura  mater  anzunehmen  hat 

Dieses  anatomische  Verhalten  ist  in  Bezug  auf  diejenigen  Krank- 
heitsfälle wohl  zu  berücksichtigen,  in  denen  man  theils  ein  Abfliessen, 
eine  Senkung  hydrocephalischer  Ansammlungen  in  den  Biickenmarkskanal, 
theils  ein  endliches  Aufsteigen  des  spinalen  Hydrops  nach  der  Schädel- 
höhle wahrgenommen  haben  will.  Unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  wird 
dergleichen  nur  in  beschränkter  Weise  stattfinden  können ;  allein  es  ist 
wohl  anzunehmen,  und  eine  sorgfältige  Untersuchung  wird  es  nachzuwei- 
sen haben,  dass  unter  Umständen  und  namentlich  bei  bedeutenden  Was- 
seransammlungen die  normal  nicht  vorhandenen  Communicationen  sich 
eröffnen  können.  Einen  Grund  zu  dieser  Voraussetzung  geben  die  Fälle 
ab,  in  welchen  bei  innerem  Hydrocepbalus  die  Scheidewand  der  Seiten- 
yentrikel  durchbrochen  war,  oder  wo  bei  den  verschiedenen  Formen  der 
Himatrophie  abnorme  Spalten  und  Oeffnungen  von  den  Hirnhöhlen  nach 
der  Himoberfläche  gefanden  wurden.  Sowohl  der  oberflächliche  anatomi- 
sche Befund  bei  Hydrocephalieen,  als  auch  die  Aufeinanderfolge  der  Symp- 
tome bei  spinalen  Transsudationen  und  Exsudationen  sprechen  entschieden 
dafür ,  dass  zuweilen  ein  erheblicheres  und  weit  verbreitetes  Senken  wie 
Aufsteigen  der  betreffenden  Ansammlungen  zwischen  Schädel  -  und  Rück- 
grathhöhle  wirklich  statthabe. 

Sehr  merkwürdig  ist  die  Beobachtung  vonOenga  bei  Morgagni 
(Epist.  12.  Sect.  3.),  nach  welcher  auch  ein  acquirirter  Hydrops  spinalis 
eine  nach  aussen  unter  den  äusseren  Bedeckungen  hervortretende  Ge- 
schwulst bedingen  kann.  Ein  4jährigeB  Kind  bekam  in  Folge  einer 
Contusion  des  Kopfes  Hydrocepbalus,  und  nach  einem  Monat  trat  unter 
dem  Kreuzbein  eine  Geschwulst  hervor,  aus  welcher  nach  der  Eröffnung 
Wasser  ausfloss,  während  zugleich  allmälig  der  Umfang  des  Kopfes  ab- 
nahm. 

Wässerige  Ansammlungen  ausserhalb  der  Dura  mater,  zwischen  der- 
selben und  dem  Bandapparate  der  Wirbelsäule  sind  nicht  nachzuweisen. 
Sie  könnten  bei  der  strafferen  Verbindung  der  harten  Haut  und  der  Wir- 
belsäule nach  vom,  höchstens  auf  der  Seite  nach  den  Wirbelbögen 
vorkommen,  dort  aber  verhindert  die  Art  der  Eröffnung  des  Bückgratns- 
kanales  den  Befund  zu  constatiren. 

§.  30.  Unter  den  Ursachen  der  spinalen  Wasseransammlungen 
ist  zuerst  Hyperämie  und  die  mit  dieser  zusammenhängenden  Verhältnisse 
zu  nennen,  allein  zu  dem  Einflüsse  der  Circulationsstörung  müssen  wahr- 
scheinlich Veränderungen  der  Blutmischung  kommen,  das  was  kurzweg 
faydrämische  Krasis  genannt  wird,  eine  absolute  Vermehrung  des  Wasser- 

Sehaltes  im  Blute  entweder  oder  eine  Verminderung  der  Eiweisskörper 
es  Plasma.  Wo  Blutstauung  die  Hyperämie  bedingt,  wird  im  Allge- 
meinen jede  Transsudation  eine  mehr  langsam  entstehende  sein,  bei 
Wallung  dagegen  kann  unter  den  angegebenen  Umständen  dieselbe  mit 
grosser  Schnelligkeit  zu  Stande  konmien.  Wahrscheinlich  hat  aber  auch 
örtliche  Reizung  (Determination,  ubi  Stimulus  ibi  affluxus)  einen  entschei- 
denden Einfluss  nicht  nur  auf  die  Stelle,  an  welcher  bei  vorhandenen  all- 
gemeinen Bedinsungen  die  wässerige  Ausschwitzung  erfolgen  soll,  sondern 
auch  auf  die  Langsamkeit  oder  Saschheit,  mit  welcher  dieselbe  ge- 
schieht 

Von  rein  örtlichen  Behinderungen  des  Blutlaufes  wissen  wir  in  Be- 
zug auf  den  Bück^athsk^dal  sehr  wenig  zu  sagen  (s.  §.  7) ,  mehr  dage- 
gen von  örtlichen  Heizungen,  welche  in  den  verschieaensten  entzündlichen 
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L31.    SYmptome.    Aosdergiaaaealiidiengeii 
rf (KT,  wie  wenig  BeftiniBttee  der  eiMtlicfae  ThelfeeBteiid  di^  ^ 
rorhackie  acquisita  nat,  ond  es  kaim  daher  auch  tn  Bezug  auf  die  fr- 
MilietiiaiigeD  wahrend  A*s  Lebens  mehr    nur  von  VennuUiiiDgtMi  und  fli 
weoigBleii  v<m  einer  Sicherheit  der  Diafmose  die  Rede  ^euL    Ich  «llil 
bin  nicht  im  Stande  anf  Grund    eigner  Beobachtungen  in    dieser 
eine  groesare  Klarheit  zu   gewinnen   und   mnss   mich    belogen 
praxi  gewöhnlich  angenoinmeneii  AnaichteD  ittRammeami 
Man  unterscheidet  acute  und  cärroniaclie  Falle.    Die 
aaob  dem  Vorgangs  von  J.  Frank,  meistens  ab  Hfdrofliaebitia  rheo^ 
üca  bezeichnet,  und  man  rechnet  hieiier  rasch  enlÄtehende,  in  der  ** 
uüvollkommene  Paraplegieen  nach  Erkaltungen  i  Rockenlage  des  erh 
Körpers  auf  feuchtem  Boden  u.  s.  w.),  wo  die  Lahminig  laelir  oder 
niger  bald  und  allmälig  wieder  verschwindet.     Dergleichen  Fälle 
sieb,  wie  schon  die  Bezeichnung  selbst  andeutet,  denjenigen  ton       ^  _ 
gittBSpinalia.  Zweifelhaft  ist  es,  ob  ganz  plötzlich  auftretende  Parmptojpl* 
mit  rasch  tödtlichem  Ausgange,  eine  wirkliche  Apoplexia  serosa  «pf  ' 
mitOrund  angenommen  werden  dürfen.^  Bei  acutem  Verlaofe 
«ich  zuerst  Rückenschmerz,   der   bei  jeder  Bewegung  lebhaft 
wird  und  zuweilen  sich  nach  den  unteren  Extremitäten  zu  verbreitet 
HToerästhesie  der  Haut  am  Rücken  und  überhaupt  an  der  unter 
perbälfte  wird  erwähnt,  so  dass  jede  Berührung  äusserst  empfind b      ^ 
Zittern  und  Krampf  der  entsprechenden  Muskeln  zeigt  sich  wohl  ^^J^ 
ffleichzeitiger  Reizung  des  Markes,    vielleicht  auch   in  Folge  ton  (dar« 
Blutaustretung  bedingter)  qualitativer  Veränderung  der  Spinalfliissig^ 
Ob  eine  Verstbiedenheit  der  Temperatur   dieser  letzteren,  wie  Or-""' 
vermuthet.  stattfinden,  oder,  wenn  dies»  der  Fall  wäre,  die  obige  V 
haben  kann,  ist  sehr  zu  bezweifeln,  da  eine  erhebliche  Verändenmg  m 
Temperatur  der  Spinalflüs^siekeit  wohl  nicht  vorkommt  und  die  a.  B.  l« 
Fieberhitze  eiiitretende  alleTheile  des  Körpers  zugleich  triff  L  Torporuna 
Steifheit  der  willkürlichen  Bewegung  wird  als  das  constanteste  SjTnütDflö 
angesehen,  welchem  binnen  Kurzem  eine  unvoUkommeneParaplegie  folgt 
Diese  ist  meist  ungleichmässig  sowohl  was  ihre  allgemeine  als  auch  wm 
ihre  beidseitige  Verbreitung  betrifft,  sie  zeigt  eme  rasch  wechselnde  Ver- 
schlimmerung und  Besserung,  ist  selten  stationär,  meist  progressiv.    Der 
letztere  Umstand  wird  als  besonders   charakteristisch  angesehen,    wen« 
^e  Lähmung  allmälig  Ton  unten  nach  oben  fortschreitet  und  radlidi 
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auch  auf  cerebrale  Nervengebiete  sich  erstreckt ,  entsprechend  der  An- 
nahme eines  Anfsteigens  des  Niveau  der  Flüssigkeit  in  die  Schädelhöhle. 
Selten  oder  erst  spät  werden  auch  die  Sphinkteren  gelähmt.  Die  sen- 
sible Thäti^keit  soll  immer  in  weit  geringerem  Grade  ab  die  motorische 
beeinträchtigt  werden.  Mit  dem  Fortscbreiten  der  Lähmung,  was  ihre 
Intensität  und  ihre  Verbreitung  betrifft,  verschwindet  aÜmälig  die 
Schmerzhaftigkeit,  wie  man  denn  auch  hier  eine  anfangliche  Periode  der 
Reizungs-  und  eine  nachfolgende  der  Druck-Symptome  unterscheiden  will. 

§.  32.  In  Fällen  chronischen  Verlaufes  soll  sich  zuerst  ein 
Gefühl  von  Schwere,  von  Pelzigsein  und  Kälte  in  den  unteren  Extremitä- 
ten zeigen,  nach  und  nach  der  Gang  schleppend  werden  und  endlich 
völlige  Paraplepe  eintreten.  Hier  wird  vorzugsweise  die  allmälige  Ver- 
breitung der  Lähmung  von  unten  nach  aufwärts  hervorgehoben.  Es  ist 
wohl  mehr  eine  theoretische  Voraussetzung,  wenn  eine  ganz  bestimmte, 
willkürlich  nachzuweisende  Veränderlichkeit  in  der  Vertheilung  der  Läh- 
mungserscheinungen bei  Veränderungen  der  Lage  des  Kranken  angenom- 
men wird.  Bei  horizontaler  Lagerung  soll  die  Lähmung  überall  einen 
geringeren  Grad  zeigen,  aber  weiter  nach  oben  verbreitet  sein,  auch 
sollen  dann  leichter  Gehimsymptome  hervortreten,  während  bei  verticaler 
S|tellung  das  Gehirn  frei  werde,  die  Beweglichkeit  der  oberen  Extremitäten 
sich  bessere,  diejenige  aber  der  unteren  viel  vollständiger  verloren  gehe. 
Selbst  bei  längerer  Dauer  und  grösserer  Intensität  der  Paraplegie  soll 
hier  keine  Abmagerung  der  gelahmten  Extremitäten,  wohl  aber  häufig 
Oedem  derselben  vorkommen. 

Es  ist  begreiflich,  dass  die  S]rmptome  sehr  verschieden  und  undeut- 
licher sind,  wenn  die  Hydrorhachis  eine  Folge  vorausgegangenen  Hirn- 
leidens oder  überhaupt  eine  secundäre  ist.  In  soldien  Fällen  findet  eine 
Veränderlichkeit  des  ganzen  Krankheitsbildes  statt,  es  kann  die  durch 
den  Spinalhydrops  allein  bedingte  Lähmung  verschwinden  und  wieder 
eintreten,  während  die  von  der  ursprünglichen  cerebralen  oder  spinalen 
Läsion  abhängige  stetig  fortdauert  und  zunimmt.  —  Wird  die  Hjrdrorha- 
chis  durch  ein  Allgemeinleiden  oder  durch  örtliche  Krankheit  eines  an- 
deren Organes  hen)eigeführt ,  so  giebt  sich  diess  durch  die  speciellen 
entsprechenden  anderweitigen  Symptome  zu  erkennen,  auch  beobachtet 
man  dann  häufig  allgemeinen  kachektischen Habitus;  äussere  und  innere 
verschiedene  hydropische  Ansammlungen,  Verminderung  der  Hamsecretion 
XL,  dgl.  mehr. 

§.  38.  Ausgänge  und  Prognose.  —  Genesung  ist  wohl  am 
ehesten  bei  den  acuten  Fällen  zu  erwarten,  deren  Ursache  eine  vorüber- 

{ gehend  wirkende  war,  wo  auch  allgemeine  constitutionelleStörungen  feh- 
en.  Hier  kann  es  oft  sehr  schnell  besser  werden ,  und  die  Paraplegie 
binnen  wenigen  Tagen  oder  Wochen  wieder  gänzlich  verschwinden,  nöch- 
stens  noch  längere  Zeit  einen  gewissen  Grad  von  Torpor  hinterlassen. 
Es  kann  aber  auch  eine  acut  entstandene  Hydrorhachie  chronisch  werden 
und  dann  der  Heilung  unzugänglich  bleiben.  Der  Tod  erfolet  bei  acutem 
Verlaufe  durch  rasche  Zunahme  und  Verbreitung  des  örtlichen  Hydrops, 
und  namentlich  wenn  derselbe  endlich  auch  in  die  Schädelhöhle  vor- 
dringt, wo  dann  die  Kranken  unter  Gonvulsionen  und  Sopor  zu  Grunde 
gehn. 

Bei  chronischen  Fällen  ist  auf  eine  Genesung  weit  weniger  zu  rech- 
nen, da  hier  meistens  schon  die  compUcirteren  ursächlichen  Verhältnisse 
eine  solche  nicht  gestatten.    Ein  gewisser  Grad  von  gleichmässig  statio* 
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üärer  Paraplegie  ist  bier  im  Allgemeinen  noch  als  der  günstiggta  Ausgang 
anzQsebn.  Der  Tod  kann  bedingt  werden,  durch  die  verBchiednen  ört- 
lichen Läsionen  anderweitiger  Organe,  durch  allgemeine  constitutionelle 
Leiden^  durch  weit  verbreiteten  Hydrops  anderer  Körperhöhlen,  endlich 
aber  durch  die  spinale  AnsammluDg  selbst.  Diese  tödtet,  wenn  sie  sidi 
auf  die  Schadelhöble  erstreckt,  durch  Unterdrückung  der  Himthätigkeit, 
häufiger  aber  durch  Asphyxie  in  Folge  Ton  Compression  des  Cervical- 
markes  nnd  Lähmung  der  Respirationsbewegung,  oder  auch  secuDdar 
durch  ausgebreiteten  Decubitus  und  durch  chronische  Entzündung  der 
Harnwege.  Die  Krankheit  kann  sich  hier  ausserordentlich  in  die  Läog« 
ziehn  unter  zeitweiligen  Besserungen  und  Verschlimmerungen,  und  e« 
lässt  sich  über  die  Dauer  des  ganzen  Leidens  durchaus  nichte  Bestimmtes 
sagen. 

§34.  Therapie.  Bei  der  so  grossen  pathogenetischen  Verschie- 
denheit  der  einzelnen  Fälle  und  bei  der  Unklarheit  der  ganzen  Verhält- 
nisse ist  es  sehr  schwierig,  allgemeine  Kegeln  der  Behandlung  aufzustel* 
len.  Am  ehesten  wird  diess  bei  dem  acut  auftretenden  Spinalhydropi 
möglich  sein.  Hier  kann  man  meistentheils  dasselbe  VerffiJiriü  anwen- 
den, welches  bei  der  spinalen  Hyperämie  empfohlen  wurde,  und  die  spe* 
ciellen  Umstände  müssen  es  namentlich  bestimmen,  wie  weit  man  mit 
dem  antiphlogistischen  Apparate  Toranzugehn  hat  Die  chronischen  Falle 
sind  zu  verschiedenartig  und  zu  compUcirt,  als  dass  bei  denselben  em* 
fache  therapeutische  Normen  genügen  dürften.  Eine  den  jedesmaligen 
Verhältnissen  entsprechende  Causalcur  wird  hier  immer  die  Hauptsachi 
sein,  aber  natürlidi  sehr  Terschieden  ausfallen,  und  es  kann  hier  nicht 
der  Ort  sein,  sie  je  nach  den  verschiedenen  Grundkrankheiten  auseinan- 
derzusetzen, es  muss  dieserhalb  auf  die  betreffenden  anderen  AbtheilungeB 
dieses  Handbuches  verwiesen  werden*  Wo  neben  der  Berücksichtigung 
der  ursächlichen  Momente  die  örtliche  spinale  Affection  nothwendig  be- 
sondere therapeutische  Eingriffe  erfordert,  da  empfehlen  sich  bei  Rei- 
zungszuständen  zunächst  örtliche  Blutentziehungen,  fliegende  Blasenpflaster 
auf  den  Rücken  und  rasch  wirkende  Abführungen.  Ist  die  Irritation  be- 
seitigt, so  können  dauernde  Exutorien  am  Kücken,  namentlich  Moxen  in 
Anwendung  kommen ,  und  man  wird  versuchen  müssen ,  die  wässerig« 
Ansammlung  mit  Hülfe  von  Jodpräparaten,  von  diuretiscben,  diaphoreti- 
schen und  abführenden  Mitteln  zu  beseitigen.  Bei  einfacheren  Fällen, 
und  wo  die  Grundkrankheit  oder  die  Complicationen  es  gestatten,  können 
sich  hydrotherapeutische  Curen  sehr  nützlich  erweisen.  Sind  indessen 
dyskrasiscfae  Zustände  vorbanden ,  besteht  ein  allgemeiner  Hydrops  in 
Folge  von  Herzleiden,  Bright'scher  Krankheit  u.  s.  w.,  ist  die  Constitn* 
tion  durch  vorausgegangene  schwere  Erkrankungen,  durch  grosse  Säfte* 
Verluste  u.  dergl,  sehr  herabgekommen,  so  werden  die  Exutorien,  die 
schwächenden  und  zum  Theil  auch  die  starke  Secretionen  hervorrufenden 
Mittel  vermieden  werden  müssen.  Es  können  alsdann  Tonina  in  Verbüi- 
düng  mit  roborirender  Diät  und  weiterhin  auch  örtüche  und  allgemeine 
Reizmittel  möglicher  Weise  noch  den  meisten  Nutzen  bringen. 


Hydrorhachis  congenita.    Spina  bifida.    Hydromyelus. 

Atiaaer  den  betr.  Kup.  !.  d,  Handbüchera  der  pathologiachen  Anatomie,  der  Chi* 
rargic  und  der  KinderkruDkheiten  s.  die  ältere  Literatur  vondglich  bd  C&n- 
statt  und  bei  Otto,  Lehrb.  d.  path.  AnatODaie  B,  1.  S.  442. 
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Murray,  Progr.  de  spinae  bifid.  ez  mala  osBium  conformat.  init  Gotting. 
1779.  —  Camper,  Diss.  X  Vol.  IL  p.  416.  Lingae  1800.  —  A.  Cooper, 
Med.-Chir.  Trans.  Vol.  IL  p.  822.  1811.  —  Beclard,  Le^  oral  bot  les  mon- 
Btruosit^B.  Paris  1822.  —  Seeger,  Heidelb.  klin.  Ann.  B.  IL  H.  L  1826.  — 
Cruveilhier,  Anat.  path.  livr.  VL  PL  8.  XVL  PL  4.  —  Olli  vier,  L  c.  T,L 
p.  206.  —  A  m  m  0  n,  die  angebornen  chirarg.  Krankheiten  o.  b.  w.  Berlin  1840. 
Crampton,  Dublin.  Jonm.  May  1841.  p.  825.  —  Seidler,  Hofelands  Jonm. 
Joli  1848.  —  Pickford,  Arch.  f.  physiol.  üeük.  Jahrg.  1848.  S.  884.  —  He- 
wett,  London  med.  Gaz.  July  1844.  —  Laborie,  AnnaL  de  la  chir.  firanc. 
et  etrang.  T.  XIV.  p.  272.  1846.  —  Hauner,  IllaBtrirte  med.  Zeitung  Apr. 
1852.  S.  229.  —  Lotzbeck,  d.  angebornen  GeBchwülste  d.  hint.  Kreuzbein- 
gegend. München  1858.— Virchow,  Verh.d. Ges. LGebartsh.L Berlin B.X.  S.68. 
188.  1858.  —  V.  Bärensprung,  Joum.  f.  Kinderkr.  Mai  1847.  —  Schind- 
ler, deutsche  Klinik.  Nr.  19.  1853.—  Förster,  d.  Missbildungen  d.  Menschen. 
S.  77.  T.  XVL  Jena  1861.  —  Braune,  Geschwalste  d.  Kreuzbeingegend.  Leipz. 
1862.  —  Virchow,  d.  krankhaften  Geschwülste  L  175.  üg.  Berlin  1868.  — 

§.  35.  Wir  begeignen  hier  ganz  analogen  Verhältnissen  wie  beim 
Hjdrocephalus  congenitus,  ja  die  spinalen  Fälle  zeigen  eine  noch  grössere 
Il^nnigfaltigkeit  als  jene.  Ueber  die  Häufigkeit  derselben  findet  man  ver-; 
schiedene  Angaben.  Ghaussier  zählt  unter  23293  Kindern,  welche 
während  5  Jahren  in  der  Pariser  Maternite  zur  Beobachtung  kamen,  132 
mit  yerschiednen  Bildungsfehlern,  und  unter  diesen  fand  sich  22inalH7- 
drorhachis,  ein  sehr  erhebliches  Verhältniss.  Die  meisten  Fälle  haben 
für  die  Praxis  keine  unmittelbare  Wichtigkeit,  indem  die  Früchte  durch 
Abortus  oder  vorzeitige  Geburt  sar  nicht  lebensfähig  zur  Welt  kommen, 
oder,  wenn  sie  ausge^agen  werden,  kurz  vor  oder  nach  oder  auch  wäh- 
rend der  Geburt  sterben,  oft  endlich  wegen  verschiedner  andererer  gleich- 
zeitig vorhandener  Bildungsfehler  keine  Lebepsfäbigkeit  besitzen.  Die 
Fälle ,  wo  sonst  gesunde  Kinder  mit  einem  geschlossenen  Wassersack 
geboren  werden,  bilden  allein  einen  Gegenstand  der  ärztlichen  Thätig- 
keit,  beschäftigen  aber  zunächt  den  chirurgischen  Praktiker. 

§.  36.  Anatomische  Verhältnisse.  Die  seltenen  Beispiele  von 
ursprünglichem  Bildungsmangel  des  Rückenmarkes,  Amyelia  primitiva, 
können  hier  fuglich  übergangen  werden,  da  sie  mit  flydrorhachis  nichts 
zu  thun  haben.  Wo  es  sich  um  die  letztere  handelt,  sind  zunächst  die 
Fälle  zu  unterscheiden .  bei  denen  das  Rückgrath  mehr  oder  wenis^er 
normal  bleibt,  jedenfalls  keine  Difformität  nach  aussen  hervortritt,  Hv- 
drorhachis  congenita  incolumis,  und  diejenigen,  welche  mit  Rück- 
^rathsspalte  und  äusserer  Geschwulst  verbunden  sind,  H.  c.  dehiscens, 
bpina  bifida.  Hauptsädilich  wichtig  ist  femer  der  Umstand,  ob  das 
Riickenmark  bei  der  fehlerhaften  Bildung  betheiligt  ist  oder  nicht,  und 
welchen  Antheil  die  verschiednen  SpinalMute  an  derselben  haben.  Gehn 
wir  die  verschiednen  Grade  und  Varietäten  übersichtlich  durch. 

Zunächst  scheint  es  Beispiele  zu  geben,  wo  eine  wässerige  Ansamm- 
lung zwischen  der  Dura  mater  und  den  Wirbelknochen  besteht,  welche 
sogar  mit  oder  ohne  Spina  bifida  eine  mehr  flache  Geschwulst  nach  aus- 
sen bedingen.  Immcf^mn  mögen  sie  sehr  selten  sein,  doch  haben  wir  für 
ihr  Vorkommen  das  gewichtige  Zeugniss  von  Vrolik  und  Ollivier. 

Häufiger  ist  eine  eigentliche  Meningocele  spinalis,  ohne  Be- 
theiligung des  Rückenmarkes  selbst,  eine  Form,  welche  nach  Förster 
die  meisten  Fälle  von  sackiger  Spina  bifida  bildet,  während  Rokitansky 
der  Meinung  ist,  dass  sie  sehr  selten  rein  auftrete,  vielmehr  wahrschein- 
lich die  gleichzeitige  Läsion  des  Markes  dabei  übersehn  werde.  DerSub- 
arachnoidealraum  ist  hier  der  Sitz  der  wässerigen  Ansammlung,  welche 
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mnerhalb  der  gescIdosseceB  Wirbelsäule  angehäuft  sein  kann,  bei  ein» 
erbeblicben  Menge  aber,  und  wenn  sie  schon  frühzeitig  begonnen  haV 
eine  Spaltung  der  letzteren  bedingt  und  Geschwulst  nach  aussen  macht 
Helten  ist  die  Ansammlung  zugleich  so  allgemein  und  so  bedeutend,  d&sa 
die  Wirbelbögpn  der  ganzen  Länge  des  Rückgrathes  nach  auseiciander- 
weichen  und  eine  gleichmäsßige  wurstförmige  Anschwellung  nach  aussen 
unter  der  Haut  sichtbar  wird.  Meistens  tritt  eine  partielle  Geschwulst  her- 
Yor,  welche  am  häufigsten  an  der  Lumbal-,  dann  an  der  CervicaU  Ge- 
bend, seltner  am  Rücken  oder  am  Kreuzbein,  und  fast  inamer  in  der 
SütteUime  gefunden  wird.  In  der  Regel  bildet  sich  nur  eine  einzige,  hie 
und  da  zwei  Geschwülste,  niemals  wohl  mehrere.  Zuweilen  hat  man 
auch  einen  kleinen  gestielten  Sack  ohne  Wirbelspalte  in  dem  Zwischen* 
räum  zweier  Wirbelbögen  hervorragen  sehn.  —  Die  Geschwulst  ist  von 
sehr  verschiedner  Grösse,  von  kaum  bemerkbarer  Kleinheit  bis  zum  Um* 
fang  e^nes  Apfels  und  selbst  eines  Kinderkopfes.  Der  Form  nach  zeigt  m 
sich  meistens  birnförmig,  ovoid,  nur  io  ganz  wenigen  Fällen  aus  ein  paar 
zusammenhängenden  Lappen  bestehend,  selten  breit  aufsitzend,  sondent 
mehr  oder  weniger  entschieden  gestielt  Je  grösser,  je  kugliger 
breiter  aufsitzend  sie  ist,  um  so  dünner  zeigen  sich  ihreUüllen.  ii-,  ^, 
langgestielten  ist  oft  der  eigentliche  Sack  sehr  klem ,  von  Fett  umgeben 
oder  mit  dicker  äusserer  Haut  versehn.  Man  nimmt  an,  dasa  in  solchoi 
Fällen  die  Hohle  ganz  obliteriren  und  der  Stiel  zu  einem  soliden  Strange 
werdi^n  könne,  auch  soll  der  letztere  wohl  allein  zum  Verschluss  kni  r  - 
die  Höhle  aber  ganz  abgesperrt  als  seröse  Cyste  übrig  bleiben.  1 
gentliche  Sack  wird  von  innen  zunäciist  von  der  Arachnoidea  gebildet, 
über  welcher  nach  aussen  die  Dui'a  mater  und  dann  die  äusseren  Bede- 
ckungen liegen.  Einige  Beobachter  wollen  gesehen  haben,  dass  die  Aracb* 
noidea  allein  den  Sack  bilde  und  dann  durch  eine  Spalte  der  harten  HHut 
nach  aussen  durchtrete.  Wenn  die  Geschwulst  sehr  gross  und  gespannt 
ist,  80  verdünnt  sich  ihre  Wandung,  indem  die  einzemen  Schichter?  ♦^«^• 
Beiben  unter  einander  verschmelzen,  und  bildet  zuletzt  nur  ein  t- 
zartes,  fast  durchsichtiges  Uäutchen,  welches  porös  werden  und  die  i  iuv 
sigkeit  des  Sackes  aussickern  lassen,  oder  auch  endlich  geradezu  platzen 
kann.  Diese  Zustände  finden  sich  indessen  nur  sehr  selten  bei  der  eia- 
fachen  Meningocele.  Manchmal  zeigt  die  Geschwulst»  eine  runzelige,  wie 
narbige  übertiäche,  und  es  wäre  mcht  unmöglich,  dass  eine  im  Föttalle- 
ben erfolgte  Ruptur  mit  nachträglichem  Wiederverschluss  hiervon  dia 
Ursache  gewesen  ist.  Oefter  ist  die  den  Sack  überziehende  äussere  Haut 
geröthet,  excoriirt,  von  erweiterten  Hautvenen  durchzogen  und  über* 
naupt  entzündlich  verändert  —  Der  Inhalt  des  Sackes  ist  meist  eine 
ganz  klare  dünne  Flüssigkeit  von  derselben  Zusammensetzung  wie  der 
Liquor  cerebrospinalis  *).    In  Folge   von   entzündlichen  Vorgängen  kann 


Alle  biüh&r  ani^cetellten  chemischen  ünteraachungen  sttmiaen  so  ziemlich  tiatcr 
einander  und  üjU  deajenigca  der  hydrocoph^AllBchen  Fldssigkeit  überclii.  3.  iL 
b«2ir.Kttp,,  vergL  dieAualyscn  voa  BosLock,  Marcel,  Lassaigoe  bei  Ol U* 
vier  T.  L  p.  219»  Die  von  Percy,  London  med.  Gaa»  Mai  1846,  angesteUtcn 
2  Analysen  weichen  etwae  von  einander  ab.  Bei  der  einen  fand  eii  h  :  Wasser 
J>62^50,  feate  Beetandlheüe  17,60,  und  zwar:  EiweiB»  4,24,  anbeet  ^iAt, 

4,44,  anorgan.  Salze  8,82*    Bei  der  anderen:  Wasser  990,9,  feste  t^ile 

9,1,  und    £war   organ.  Mau  1^5,  Suhe  7fi,     Es   ist  möglich,   da^:  hca 

Verschiedeoheiten  durch »uliiUige  enUündliche  Vorgange  bedingt  vvt  i  rgL 

aach  o    §.  SÜ  104.,  die  Aaalyseo  von  Sckmidl,  Schlossberg^i^^  Bg^|i 
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die  Ansammlung  eine  trübe  flockige,  eiterige  und  blutige  Beschaffenheit 
annehmen.  Die  Flüssigkeit  steht  im  Zusammenbang  mit  der  im  Sub- 
aradmoidealraum  befindlichen;  bei  gestielten  Geschwülsten  von  der  sel- 
tenen gelappten  Form  hat  man  ein  paar  Male  einen  doppelten  zuletzt 
vereinigten  Kanal  zum  Arachnoidealraum  fuhren  sehn. 

§.  37.  Ziemlich  zahlreich  sind  die  Falle,  in  denen  das  ganze  Leiden 
seinen  Ausgangspunkt  in  einer  wassersüchtigen  Ausdehnung  des 
Centralkanales  des  Rückenmarkes  genommen,  und  wo  dasselbe 
in  einer  sehr  friüien  Periode  des  lutrauterinlebens  begonnen  hat  Hier 
kommt  es  zu  einer  grossen  Mannigfaltigkeit  der  Formen.  —  Bei  sehr 
frühzeitiger  und  bedeutender  Entwickelung  der  Läsion  kann  das  Bücken- 
mark  in  seiner  ^nzen  Ausdehnung  zerstört  werden,  Amyelia  per  destruc- 
tionem.  Die  Wirbelsäule  ist  von  oben  bis  unten  gespalten,  die  hintere 
Fläche  der  Wirbelkörper  liegt  ^on  ihrem  Bandapparate  und  der  Dura  ma- 
ter  überzogen,  mit  convexer  Fläche  unmittelbar  offen  da,  vom  Kücken- 
marke findet  sich  keine  Spur,  oder  es  sind  nur  wenige  unförmliche  flo- 
cldge  Beste  desselben  vorhanden,  einzelne  Fetzen  der  Arachnoidea  und 
Pia  mater  sind  hie  und  da  als  formlose,  schmutzigrothe  Massen  zu  er- 
kennen, und  die  Spinalnerven  liegen  mit  freien  zerissenen  Enden  vor  den 
Intervertebrallöchem ,  während  ihre  peripherische  Verbreitung  ganz  die 
normale  sein  kann.  Sehr  merkwürdig  ist  die  Beobachtung  v.  Virchow, 
der  in  einem  solchen  Falle  Anastomosen  zwischen  den  ausserhalb  der 
Dura  mater  gelegnen  Spinalganglien,  ähnlich,  wie  beim  Svmpatbicus,  fand. 
Beinahe  immer  ist  zueleich  eine  mehr  oder  minder  vollständige  Anence- 
phalie  und  Hemicephalie   vorhanden.    Die  Früchte  werden,  bereits  todt, 

{gewöhnlich  vor  dem  7.  Schwangerschaftsmonate  ausgestossen.  —  Zuwei- 
en  ist  die  Amyelie  nur  eine  partielle,  entweder  indem  das  Mark  an  ein- 
zelnen Stellen,  meist  in  der  unteren  Hälfte,  seiner  ganzen  Dicke  nach 
zerstört  worden  ist,  während  sich  der  Rest  vollkommen  erhalten  hat,  — 
oder  indem  in  mehr  oder  weniger  Ausdehnung  nur  die  hinteren  Stränge 
fehlen,  die  vorderen  können  dann  normal  oder  der  Länge  nach  in  zwei 
getrennte  Bänder  gespalten  sein.  Oft  ist  die  Zerstörung  der  hinteren 
Strände  nur  in  der  Cervical-  und  Lumbalgegeud  zu  Stande  gekommen. 
Fast  immer  findet  sich  mit  allen  diesen  Anomalieen  ein  entsprechender 
Grad  von  Wirbelspalte  verbunden;  sehr  selten  nur  bleibt  der  Wirbelka- 
nal unbetheiligt  und  enthält  entweder  die  von  der  wassersüchtigen  Zer- 
störung übriggebliebenen  Roste  des  Rückenmarkes,  oder  es  finden  sich 
nur  die  mit  Wasser  gefüllten  Spinalhäute  ohne  allen  weiteren  Inhalt.  — 
Aehnlich  sind  die  Verhältnisse,  wenn  der  Kückenmarkskanal  in  Folge 
vorausgegangener  Wassersucht  nach  hinten  geöffnet  ist,  die  hinteren 
Rfickenmarksstränge  also,  obschon  nicht  zerstört,  doch  auseinander  getre- 
ten sind.  Die  Spaltung  dieser  Stränge  kann  eine  vollständige,  ihrer  gan- 
zen Länge  nach,  oder  eine  partielle  sein,  so  dass  sie  nur  in  der  un- 
teren Hälfte  oder  gar  nur  an  beschränkten  Stellen  meist  wieder  der  Cervi- 
cal- und  Lumbalanschwellung  entsprechend,  gefunden  wird.  Sehr  häufig 
erstreckt  sich  bei  Anencephalie  die  eine  oder  die  andere  der  bisher  be- 
schriebnen  Läsionen  blos  mehr  oder  weniger  weit  in  den  Gervicaltheil 
hinab,  während  das  übrige  Rückenmark  unverletzt  bleibt. 


▼on  denen  namentlich  die  letztere  zeigt,  dasB  die  bei  wiederholter  Panction 
aoitretende  entzündliche  Reizung  eine  Vcrmuhrung  der  festen  Beatandtheile 
and  insbesondere  dea  Eiweisses  mit  sich  bringt. 
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Oefters  ist  das  Rückenmark  durch  die  Wasseransammltmg  nidit 
nach  hinten  gespalten,  vielmehr  sein  Centralkanal  einfach  in  verschiede 
tiem  Grade  ausgedehnt.  Diese  einfache  wassersüchtige  Atisdehnnu 
breitet  sich  wohl  kaum  jemals  der  ranzen  Länge  des  Qrgaoes  näc», 
schränkt  Bich  vielmehr  nur  auf  einzelne  Strecken,  und  unn  oameatfieh 
eine  blasige  Auftreibung  des  Cervical-  und  Lumbaisinus  zu  Wege  bria- 
gen.  Diese  letztere  steigert  sich  zuweilen  so  sehr,  dass  die  T^diimie 
hintere  Wandung  des  Markes  bis  in  nach  aussen  hervorragende  Sieb 
gedrängt  wird.  —  Niedere  Grade  solcher  partiellen  Wassersucht  des  C5» 
tralkanales  können  sich  zuweilen,  wie  es  scheint,  ohne  weitere  Difformh 
tat  und  Störung  der  Function  bis  in  ein  späteres  Lebensalter  erhalten. 
(Vergl  die  o.  citirten  Beispiele  von  Morgagni,  Portal,  Vircbow, 
ächüppel  u.  A.) 

g,  38.  Von  eigentlich  praktischer  Wichtigkeit  sind  nur  die  FilK 
in  denen  die  aufgezählten  Läsionen  eine  geringe  Ausdehnung  habetLUvl 
welche  zu  dem  Austreten  nach  aussen  hervorragender  geschloBseoer  Sii^ 
Veranlassung  geben,  —  die  Fälle  von  Meningo-Myelocele*  Dir 
Sitz,  die  Grösse  und  die  Form  der  betreffenden  Geschwülste  kann  pau 
die  nämliche  sehr  verschiedene  sein,  wie  bei  der  einfachen  MeningGNoder 
doch  findet  man  hier  vorzugsweise  eine  bedeutendere  Grösse  und  ein  brei" 
teres  Aufsitzen,  kaum  jemals  die  gestielte  Form.  Auch  zeigt  sich  hier 
am  häufigsten  eine  grosse  Dünne  und  Durchsichtigkeit  der  Wandung,  eil 
gänzliches  Fehlen  der  äusseren  Haut  auf  der  Convexität,  welche 
blas  von  den  sehr  verdünnten  und  innig  verschmolzenen  Meningen 
det  wird.  Die  wichtigste  Verschiedenheit  von  der  Meniogocele 
natürlich  der  Inhalt  der  Geschwulst,  und  dessen  wesentliche  ßeschi 
heit  richtet  sich  nach  der  Art  und  dem  Grade  der  Betheiligung  des 
ckenmarkes.  Dasselbe  ist  zuweilen  völlig  nach  aussen  in  die  Geschwokt 
hineingetreten,  mit  der  Convexität  oder  den  Seiten  wänden  dieser  verwacbr 
sen  und  biegt  sich  nachher  wieder  nach  dem  unteren  Theile  des  Spißtl- 
kanales  zurück.  Dabei  ist  es  aber  fast  niemals  völlig  normal  gebhebent 
vielmehr  öfter  gänzlich  zerstört,  so  dass  ein  unförmlicher  Stumpf  diffus  in 
die  Hüllen  des  Sackes  übergeht,  —  ein  Zustand  der  namentüch  bei  G^ 
schwülsten  in  der  Lumbaigegend  beobacJitet  ,wird.  Bei  höher  gelegner 
Spina  bifida  ragt  das  Rückenmark  nur  mit  einer  mehr  oder  weniger  star* 
ken  Knickung  in  den  Wassersack  hinein,  ohne  mit  demselben  verwachsen 
zu  sein.  In  anderen  Fällen  ist  das  Mark  hydropisch  ausgedehnt,  die  vor- 
deren Stränge  bleiben  in  natürlicher  Lage,  die  hinteren  aber  sind  gespal- 
ten oder  noch  unter  einander  zusammenhängend,  in  den  Sack  hineiogth 
drängt;  sie  können  je  nachdem  eine  dünne  Lamelle,  einen  kaum  merkli- 
chen Beleg  oder  nur  einzelne  der  Wandung  jenes  anhängende  Flocket 
bilden.  —  Hieran  schliessen  sich  Beispiele,  wo  der  Sack  gar  nichts  vom 
Rückenmark  mehr  enthält^  wo  man  dasselbe  in  gehöriger  Lage  aber  mit 
weit  geöffnetem  Sinus  in  der  Tiefe  wahrnimmt,  ferner  solche,  wo  im  Be- 
reiche der  Wirbelspalte  und  darüber  hinaus  die  hinteren  Stränge,  jaeud* 
lieh  das  ganze  Mark  völlig  zerstört  und  verschwunden  ist.  Das  Letztere 
findet  hauptsächhch  bei  lumbaler  Spina  bifida  statt.  —  Virchow  macM 
mit  Recht  darauf  aufmerksam ,  dass  die  Verbindung  des  Rückenmark 
mit  dem  ausgetretenen  Sack  sich  durch  eine  nabelförmige  KinziehuAf 
der  äusseren  Über  fläche  desselben  erkennen  lässt,  die  selbst  dann  aock 
wahrnehmbar  bleibt,  wenn  jene  Verbindung  sich  spater  wieder  g^ 
lösst  hat 

Die  Dura  mater  und  die  Arachnoidea  verhalten  sich  hier  wie  b«i 
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der  einfachen  Meningocele,  die  Pia  mater  dagegen  pflegt  mehr  oder  min- 
der deutlich  und  in  verschiedner  Ausdehnung  an  der  Bildung  der  Wal- 
dung des  Sackes  theilzunehmen ,  oder  sie  ist  im  Bereiche  der  Läsion 
gänzlich  geschwunden,  und  ihre  Spur  blos  durch  einen  grösseren  fie- 
lässreichthum  der  seitlichen  Theile  der  Geschwulst  angedeutet. 

Die  Spinalnerven  sind  bei  der  Myelo-Meningocele  stets  beeinträch- 
tigt. Wenn  das  Rückenmark  in  den  Sack  ausgetreten  ist,  oder  nachher 
gänzlich  zerstört  wurde,  oder  auch  wenn  nur  die  hinteren  Stränge  in  die- 
ser Lage  waren,  so  sind  die  Nerven  oder  theilweise  ihre  Wurzela  (auch 
wohl  der  Terminalfaden^  ebenfalls  im  Sacke,  mit  dessen  Wandungen  ver- 
wachsen, als  verdickte  Stränge  an  denselben  hinlaufend,  auch  nachweis- 
bar nach  vorn  und  oben  umbiegend,  um  an  der  gehörigen  Stelle  durch 
das  entsprechende  In tervertebralioch  auszutreten  (Virchow  a.  %.0.  180.), 
hie  und  da  vielleicht  auch  sich  unmerklich  in  dem  Sacke  verlierend.  Un- 
terhalb der  Zerstörung  des  Markes  hängen  sie  mit  den  abgerissenen 
freien  Enden  in  den  Spinalkanal  hinein. 

Der  flüssige  Inhalt  der  Geschwulst  verhält  sich  ganz  wie  bei  der 
Meningocele. 

Anhangsweise  ist  der  einfachen  Mvelocele  zu  gedenken,  wo 
das  Bückenmark  als  knopfartiger  Wulst  d!urch  die  Lücke  der  Wirbel- 
bogen hervorragt,  ohne  dass  ausserdem  ein  Wassersack  vorhanden  wäre. 

§.  39.  Die  mehrerwähnte  Spina  bifida,  das  Enochenleiden,  besteht 
nim  wesentlich  in  einem  Mangel  der  Schliessung  der  Wirbelbögen  mit 
Fehlen  der  Domfortsätze.  Auch  hier  beobachtet  man  die  verschiedensten 
Grade  der  Anomalie.  Es  können  mehrere  oder  ein  einziger  Wirbel  gän- 
lich,  selbst  der  Körper,  in  zwei  Hälften  gespalten  sein,  oder  die  Spaltung 
der  letzteren  ist  nur  eine  theilweise,  so  dass  eine  mehr  oder  minder  tiefe 
Forche  an  der  hinteren  Fläche  der  Wirbelsäule  vorhanden  ist  Dieser 
Zustand  ist  nicht  nothwendig  mit  Hydrorhachis  verbunden;  ebenso  die  ge- 
ringsten Grade,  in  welchen  der  Bogen  bis  auf  eine  kleine  Lücke  in  der 
Mitte  vollständig  ist,  eine  Anomalie,  die  ich  öfter  am  Atlas  und  an  den 
unteren  Partieen  des  Kreuzbeines  zufällig  beobachtet  habe.  Die  Bogen 
können  aber  auch  gänzlich  fehlen,  oder  es  ist  nur  eine  Hälfte  derselben 
mehr  oder  minder  vollständig  entwickelt,  alsdann  findet  sich  eine  seitlich 
hervortretende  Wassergeschwulst.  Oefter  sind  die  Bogentheile  zwar  vor- 
handen, aber  sie  vereinigen  sich  nicht  und  können  sogar,  ganz  nach  aus- 
sen umgeschlagen,  in  einer  Ebene  mit  der  hinteren  I< lache  der  Wirbel- 
körper liegen.  Bei  den  höchsten  Graden  von  Spina  bifida  erstreckt  sich 
diese  Anomalie  über  die  ganze  Länge  des  ßücKgrathes ,  dabei  ist  mei- 
stens völlige  Amyelie  zugegen  und  die  vorderen  Flächen  der  Wirbelkör- 
per liegen,  stark  nach  hinten  convex  gekrümmt  (besonders  in  der  Na- 
ckengegend), entblösst  da.  In  den  gewöhnlichen  Fällen  von  Spina-bifida- 
Gteschwulst  ist  die  Wirbelspalte  nur  partiell,  meist  lumbal,  cervical,  oder 
sacraL 

Hier  sind  noch  beiläufig  die  angebornen  Gjstenhygrome  der 
Sacralgegend(Wernher,Giessen  1843.  Gläser,  Virch. Arch.B.XIU. 
S.  187)  zu  erwähnen,  welche  zuweilen  einen  sehr  bedeutenden  Umfang 
erreichen  und  doch  hie  und  da  einer  Heilung  durch  Operation  zugäng- 
lich werden.  Sie  stehn,  trotz  vorhandner  Spalte  des  Kreuzbeines  oder 
unvollkommener  Entwickelung  desselben,  in  der  Begel  in  keinem  Zusam- 
menhang mit  dem  Wirbelkanal.  Meist  sind  sie  selur  zusammen|;esetzten 
Baues.  V irchow  sah  in  einem  Falle  die  Dura  mater,  das  Füum  ter- 
minale und  einzelne  Sacralnerven  in  die  Geschwulst  übergehen;  sie  be- 
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s^d  aus  festen  imd   weichen    cysioiden  M&ssen,  Dermoidcysteu^ 
pd-  und  Knochenfragmenten   und   ans  luxtiriirender  Wucherung 
K^^ensubfitanz.     Lotzbeck  fand  einen  solchen  Tumor  fast  ganz  ins? 
mei  Knäuel  Ton  Nerrenfasern  susammengesetzt 

§.  40*  Die  angebome  Hydrorhaehis  ist  fast  immer  mit  angebomem 
Hydrocephalus  verbunden.  Derselbe  pflegt  um  so  bedeutender  im  ««dfl^ 
je  au&geprä^ter  die  erstere  ist:  bei  den  höchsten  Graden  mit  Amyelie  &• 
det  sicÄ  meistens  auch  Anencephalie.  Selten  fehlt  derselbe  gänzlich,  selbst 
da  wo  Lur  eine  partielle  kleine  Geschwulst  in  der  Lumbal-  oder  SacnJ* 
gegend  torhanden  ist.  —  Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  auch  die  Ter* 
isten  anderweitigen  ßildungsfehler  häufig  vorgefunden  werdet^  (St 
ummensteilung  bei  Meckel),  wie  schon  beim  angebomen  Hydro* 
cephalub  abgegeben  wurde.  Sehr  oft  soll  bei  Spina  bifida  Harnblasensnalt« 
und  Kioakaibüdung  vorkommen;  selten  fehlen  Rlumpfuss  und  ähmicfafl 
f  ormlehler  der  unteren  Extremitäten-  Es  giebt  aber  auch  Beispiele  ge- 
nugj  wo  bei  Spina  bifida  der  ganze  übrige  Körper  völlig  normal  entwi- 
ckelt ist. 

§.  4L    U^her  die  Ursachen  des  Uebets  hat  man  nur  Venuuthtm* 

![en-    Wie  bei  anderen  Bildungsfehlern  werden  schlechte  Kindeslat: 
etzung  oder  heftige  üemüthsbewegung  der  Mutter  während  der 
gerschaft  als  ätiologische  Momente  angeführt,  ohne  dass  die  Tl 
eine  genügende  Bestätigung  liefern.    Pickford  fand,   dass  die 
mit  Hydrorhaehis  zur  Welt  kommenden  Kinder  von  Müttern  in 
vorgerückten  Jahren  geboren  wurden.    Zuweilen  soll   eine  fö* -^  ^ 
tische  Erkrankung  als  Ursache   bestanden  haben.    Sehr  ans  t 
die  Annahme  von  Cruveilhier,   nach  welcher   die  Spina  bmaa  uur^ 
eine    beim  Embryo   stattgehabte    Verwachsung   des  Rückenmarkes 
seiner  Haute  mit  den  äusseren  Bedeckungen  entstehen   solL    Mii 
bemerkt  aber  Ollivier,  dass  sich   nicht  alle  Fälle  auf  diese  W 
klaren  lassen.    Man  findet  auch  öfters  die  äussere  Haut  mit  ti 
ter  liegenden  Theilen  gar  nicht  verwachsen,  sondern  durch  eme  .    k 
und  mit  subcutanem  Fett  durchsetzte  Bindegewebsschicht  von  den    'i  ' 
getrennt     Meistens  wird  man  eme  verborgene  Bildungs-Anom '^- 
men  müssen,  besonders   da   zuweilen    mehrere  Kinder   ders*f 
mit  Spina  bifida   geboren  werden.    Dieselbe  ist  häutiger  bei  Mau 
bei  Knaben.     Unter   1^   von  Pickford   gesammelten  Fällen    b 
sich    12  Mädchen.  —  Jedenfalls  beginnen    die  Vorgänge,   welche    ditier 
Anomalie  zu  Grunde   liegen,  wohl   meistens    schon  in  einer  sehr  fnihes 
Periode  des  Intrauterinallcbens.  —  Man  hat  darüber  gestritten,  ob  Hy- 
drorhaehis nur  eine  secundäre  Affection  von   vorausgegangenem  Hvdro- 
cephalus  sei,  oder  auch  umgekehrt    Da  jede  der  geua^nnten  Ahn 
ten  auch  für  sich  allein  vorkommen  kann,  hat  diese  Frage  w*  ^  ^ 
und  wenn  beide  gleichzeitig  vorbanden  sind,  wird  wohl  das  ^ 
lichste  sein,  dass  sie   zusammen  aus   der    gleichen  Ursache    ^n 
sind.     Wichtiger  wäre  es   zu   wissen,   ob    die  Wirbelspalte  das  1 
und  die  Hydrorhaehis  das  Secundäie  sei,  oder  umgekelirt      ^ 
ist  überall  wo  Amyelie  und  überhaupt  Formfehler  des  Rücke l 
stehen,  eine  Hydiorhachis  interna,   wo   einfache  Meningocele  vtirbunto 
und  das  Mark'intact  ist,  eine  Hydrorhaehis  externa  der  Attsgangsoviikt 
der  ganzen  Anomalie.  Immerhin  können,  wie  wir  gesehen  haben,  unvoUlcOiD* 
mene  Vereinigimgen  der  Wirbelbögen  unabhängig  von  Uydrorbach»-  «^• 
kommen,  und  echeinen  alsdann  diese  nicht  nach  sich  zu  sdeben« 
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§.  42.  Erscheinungen  während  des  Lebens.  Es  ist  klar, 
dass  sehr  viele  Früchte  ohne  alle  Lebensfähigkeit,  unreif,  selbst  in  dsn 
ersten  Monaten  abgestorben,  zur  Welt  kommen,  oder  auch,  obschon  yöHig 
ausgetrajgen,  doch  während  der  Geburt  oder  sogleich  nach  derselben  ster- 
ben. Diess  wird  überall  der  Fall  sein ,  wo  totale  Rück^athsspalte  mit 
Amyelie  und  Anencephalie ,  oder  wo  eine  erhebliche  partielle  Zerstörung 
des  Bückenmarks  vorhanden  ist,  endlich  auch  wo  ein  sehr  umfan^icher 
Sack  während  der  Geburt  platzt  Es  ist  indessen  wunderbar,  wie  lange 
sich  selbst  bei  den  bedeutendsten  Anom^een  das  Leben  während  der 
Intrauterinperiode  erhält,  und  mit  welchen  bedeutenden  Geschwülsten  Kin- 
der ungefährdet  seboren  werden  und  dann  noch  am  Leben  bleiben  kön- 
nen. Meistens  aber  erhalten  sich  nur  solche  Kinder,  welche  partielle 
Spinabifida-Geschwülste  tragen,  und  selbst  von  diesen  sterben  die  mei- 
sten binnen  kurzer  Zeit. 

In  fast  allen  Fällen  sieht  man  den  Tumor  nach  der  Geburt  rasch 
an  Ausdehnung  zunehmen,  er  wird  breiter  an  seiner  Basis  und  gewölbter 
und  praller  an  der  C!onvexität.  Die  äusseren  Bedeckungen  desselben  ex- 
coriiren  und  ulceriren,  es  bilden  sich  Granulationen  auf  ihnen,  sie  wer- 
den endlich  brandig  und  in  mehr  oder  weniger  grossem  Umfange  durch- 
brochen, worauf  rasch  der  Tod,  meist  unter  Gonvulsionen ,  eintritt. 
Manchmal  bilden  sich  nur  kleine  fistulöse  Oeffnungen,  aas  denen  die  an- 
gesammelte Flüssigkeit  hervorsickert,  dieselben  schliessen  sich  wieder,  und 
es  entstehen  neue,  oder  aber  der  Ausfluss  geht  ununterbrochen  vor  sicli, 
und  alsdann  kann  der  Tumor  einschrumpfen,  auch  wohl  eine  längliche 
(gestielte  Form  annehmen.  Aber  auch  unter  solchen  Umständen  sterben 
in  der  Begel  die  Kinder  durch  zunehmende  allgemeine  Schwäche  oder 
durch  das  Auftreten  einer  Entzündung  des  Sackes  und  der  Spinalbäute. 

Die  Geschwulst  zeigt  Fluctuation,  um  so  deutlicher  wenn  blos  Was- 
ser und  weder  Bückenmark  noch  Nerven  in  derselben  enthalten  sind.  Beim 
Schreien,  bei  der  Defäcation,  während  der  Inspiration,  in  verticalcr  Hal- 
tung schwillt  der  Tumor  an,  in  der  Bube  und  bei  der  Exspiration  sinkt 
derselbe  zusammen.  Doch  können  diese  Erscheinungen  fehlen,  wenn  die 
Gommunication  mit  dem  Spinalkanale  sehr  eng  ist.  Ein  angebrachter  Druck 
bringt  fast  immer  mehr  oder  weniger  Uebelbefinden  hervor,  er  ist  schmerz- 
haft, wenn  die  äusseren  Bedeckungen  oder  die  innere  Wand  des  Sackes 
entzündet,  oder  wenn  das  Bückenmark  und  die  Nerven  mit  der  Wandung 
des  Tumor  verwachsen  sind.  Im  letzteren  Falle  entstehen  auch  wohl  Gon- 
vulsionen in  den  unteren  Extremitäten.  Besteht  eine  weite  VerbinduDg 
mit  dem  Spinalkanal,  ist  zugleich  Hydrocephalus  internus  und  externüs 
vorhanden  und  communiciren  alle  wässerigen  Ansammlungen  unter  einan- 
der, so  bewirkt  ein  Druck  auf  die  äussere  Geschwulst  allgemeine  Gonvul- 
sionen. Sopor,  allgemeine  Läbmungssymptome,  und  zuweilen  sollen  sich 
auch  die  l?*ontaneIlen  convex  hervortreiben  lassen.  Mehr  abgeschlossene 
Sacke  und  eine  einfache  gestielte  Meningocele  können,  ohne  dass  solche 
Symptome  entstehen,  comprimirt  und  schmerzlos  verschoben  werden.  — 
In  allen  den  Fällen,  wo  die  Lage  und  die  Verbinduns  des  Bückenmarkes 
mit  dem  Tumor  so  ist,  dass  Ipicht  Druck,  Zerrung  und  überhaupt  Beizung 
durch  äussere  Einwirkung,  durch  Bewegung  u.  s.  w.  entstehen  können, 
zeigen  sich  Gonvulsionen,  welche  weit  verbreitet,  und  Gontracturen,  wel- 
che auf  die  unteren  Extremitäten  beschränkt  zu  sein  pflegen.  Wenn  die 
Beeinträchtigung  des  Bückonmarkes  einen  hohen  Grad  erreicht,  beson- 
ders, wenn  die  verschiedenen  Formen  der  destructiven  Amjelie  vorhan- 
den sind,  beobachtet  man  Lähmung  der  entsprechenden  Körporthoile  na- 
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iLentlicli  auch  der  Sphinkteren.     Die  Extremitäten  sind  dann  Lii:.  w.e  e- 
sÄeint  empfiDdungslos ,  und  erleiden  deshalb  leicht  kleine  Vtr^euungi, 
weV^he  zu  ausgebreiteten  Ulcerationen  VeranlassuDg  geb^i,   aa  e 
Dec^ibitus  und  Entzündung  derHarnwege,     War  dieLähmvm^  eißfi 
Folg«  des  Druckes  durch  die  angesammelte!  it.  so  ftiebt  lEiaxi 

wohl  nach  der  Function  oder  nach  spontaner  L-..^«^g  des  Sackes  wieder 
verschwinden*  Diess  ist  meist  nicht  der  Fall,  wenn  man  nach  Entleentiig 
des  Tumor  durch  das  Gefühl  etwa  Nervensü-änge  oder  ear  das  Kucketh 
mark  selbst,  als  mit  der  Wandung  Ter  wachsen,  wahrzuneiiiiien  im  Stande 
ist.  —  Das  Allgemeinbefinden  der  Kinder  verschlechtert  sich  last  immer 
von  Tage  zu  läge,  sie  werden  elend,  schwach  und  magern  ab,  sie  brecboi 
oft,  verdauen  schlecht  und  sitid  durch  Schmerz  u.  s,  w,  an  genügeodeit 
Schlafe  bebindert.  Manche  verfallen  aber  auch  in  der  letxten  Zeil  ihr«! 
Lebens  in  Bopor, 

§.43.  Ausgänge.  Die  aogebome  Hydrorhachis  ist  fast  immer  todl' 
lieh.  Der  Ted  erfolgt  bei  den  höchsten  Graden  schon  während  de«  bt 
trauterinlebens^  doch  können  sich,  wie  gesagt,  Früchte  mit  Anenoephafii 
und  totaler  Wirbelspalte  oft  merkwürdig  lange  erhalten  und  bis  zu  eiim 

Eidssen  Grade  entwickeln.  ^lan  hat  Beispiele  beobachtet,  wo  ein«  w 
ndene  grosse  Geschwulst  beim  Fötus  offenbar  geplatzt  and  dann  dit 
Känder  der  Läsion  vollkommen  narbig  ausgeheilt  waren.  Während  dir 
Geburt  sterben  die  Früchte  durch  plötzliche  Ruptur  des  Sackes,  oder  wd 
der  grosse  Umfang  desselben  ein  zu  hartnäckiges  Geburtshiudemiss  abgak 
Viele  sterben  sofort  nach  der  Geburt,  Später  kommt  der  tödtliche  An^ 
gang  zu  Stande  durch  spontane  Ruptur  des  Sackes,  durch  Entzündung  d# 
selben,  welche  sich  auf  die  Uäute  des  Rückenmarkes  und  selbst  wb  Gt 
hirns  verbreiten  kann.  Bestand  in  diese  '  ren  Fällen  eine  fistnSfl 
Oeffnung,  so  sieht  man  die  austretende  1  it  trüb,  pumlent,  ifl^ 

wohl  fötid  werden;  dabei  fängt  die  Respiiatiau  an  sich  zu  alteriren,  dil 
Haut  wird  kalt  und  die  Kinder  sterben  unter  Conrulsionen  oder  imSopfiß 
Endlich  wird  auch  wohl  der  Tod  durch  fortschreitenden  Marasmus^  dmk 
operative  Eingriffe  und  durch  zufällig  hinzutretende  Krankheiten  herbt»* 
geführt 

Eine  Heilung  kann  in  immerhin  seltnen  Fällen  durch  dieKnnstbl» 
wirkt  werden.  Se&  selten  kömmt  sie  spontan  zu  Stande,  in  Folge  iM 
durch  lange  Rückenlage  bei  schweren  intercurrirendenErkranknngeit  kc* 
btigefuhrtem  Drucke,  der  Gangränescirung  der  Geschwulst  and  endUcte 
V^ernarbung  mit  sich  bringt.  (Fälle  von  Camper,  Terris  tlndMe7e^ 
Hofmeister.) 

§.  44.  Die  L  6  b  e  n  s  f  ä  h  i  gk  e  i  t  ist  bei  der  angebomen  HydrorTi  ji' Ms 
um  so  grösser,  je  mehr  die  Anomalie  beschränkt,  je  geringer  die 
spalte,  je  weniger  das  Rückenmark  beeinträchtigt,  je  tiefer  unten  «m.  *^ 
cken  der  Sitz  der  Geschwulst  ist,  und  wenn  dieselbe  durch  die  Beschif* 
feuheit  der  äusseren  Bedeckungen  vor  Ruptnr  gesdiützt  bleibt.  Daher  kfifl- 
nen  sich  Kinder  mit  Lumbal-  and  Sacral-Geschwülaten,  mit  rinfiidier 
Meningocelo,  mit  gestielten  Sacken,  welche  eine  enge  Communicatioo  wA 
dem  Rückgrathskanal  haben,  besonders  wenn  sich  diese  im  Laufe  d^ 
Zeit  schliessen  sollte,  lange  am  Leben  erhalten.  Dass  eine  weitere  Bedis- 
gnng  grösserer  Lebensiam^keit  die  Abwesenheit  Ton  BydrocepbaliiB  Qod 
ton  anderen  wichtigen  Bildungsfehlern  ist,  braucht  kamn  besonders  bt- 
merictzu  werden.  Durchschnittlich  muss  man  al>er  die  Prognose  ^btf* 
aQ  ab  eine  sehr  schlechte  bezeichnen. 


Bydrorrhachis  congenita.  QffJ 

Die  Beispiele  toh  langer  Lebensdauer  bei  Spina  bifida  sind  sehr 
selten ,  nur  in  wenigen  geht  sie  über  die  Pubertätsperiode  hinaus.  Man 
kennt  indessen  Fälle,  wo  die  betreffenden  Individuen  das  19.  (Gran- 
▼ille  s.  Froriep  chir.  Kupfert.  T.  66),  das  20.  (Holmes,  Lancet  Nr.  24. 
1856,  mannskopfgrosse  Sacralgescbwulst^ ,  das  28.  (Camper),  ja  salbst 
das  50.  fSwagermann,  s.  bei  Olliyier  S.  227.)  Lebensjanr  erreicht 
haben  sollen.  Bei  mehreren  derselben  fehlt  jedoch  eine  genaue  anatomi- 
sche Beschreibung,  und  es  bleibt  zweifelhaft,  ob  es  sich  um  flydrorba- 
diis  oder  nicht  yielmehr  um  abgeschlossene  Cystenbildung  handelte. 

§.45.  Therapie.  Von  einer  innerlichen  Behandlung  ist  bei  die- 
sem Leiden  nichts  zu  erwarten;  die  Anwendung  von  Arzneimitteln  wird 
nur  auf  intercurrirende  symptomatische  Indicationen  je  nach  verschiedenen 
Umständen  in  Frage  kommen.  Wie  wenige  Erfolge  auch  durch  die  äusser- 
liche  chirur^sche  Behandlung  erzielt  werden,  lehrt  die  Erfahrung  hin- 
länglich. Es  kann  nicht  die  Aufgabe  dieses  Lehrbuches  sein,  eine  aus- 
führliche Anleitung  zu  der  mechanischen  Therapie  zu  geben,  welche  der 
Chirurgie  zufällt,  es  handelt  sich  hier  nur  um  eine  übersichtliche  Auf- 
zählung der  verschiedenen  Methoden  und  eine  Abwägung  der  Umstände, 
unter  welchen  überhaupt  ein  chirurgisches  Verfahren  zulässig  ist  und 
eine  Aussicht  auf  Erfolg  bietet. 

Man  hat  in  seltnen  Fällen  Heilung  durch  einfache  Compression  der 
Geschwulst  mittels  eines  Bruchbandes  und  Pelotte,  oder  mittels  zweck- 
mässig angelegter  Heftpflasterstreifen  erzielt.  Ebenso  nützlich  zeigte  sich 
B ehrend  die Aufpinselung  von CoUodium (Journ.  f. Kinderkrankh.  H.  11. 
12.  1858.).  Mehrere  Beispiele  von  Genesung  wurden  beobachtet,  wenn  die 
methodische  Compression  in  Verbindung  mit  wiederholten  Functionen  an- 
gewendet wurde.  Diese  letzteren  können  durch  Acupuncturnadeln,  Explo- 
rativtroicart,  oder,  um  den  Zutritt  der  Luft  zu  verhüten,  durch  einen  Klap- 
pentroicart  bewerkstelligt  werden.  Immer  hat  es  bei  dieser  Behandlung 
grosser  Vorsicht  und  Geduld  und  einer  sehr  langen  Zeit  bedurft  (18  Monate 
und  mehr,  Cooper).  Zweifelhaft  scheint  im  Allgemeinen  die  Methode, 
nach  der  Entleerung  der  Flüssigkeit  durch  die  Function  Einspritzungen  von 
verdünnter  Jod tinctur  (Brainard)  oder  von  anderen  Mitteln  zu  machen, 
durch  welche  man  eine  Adhäsiv-Entzündung  im  Sacke  hervorzurufen  be- 
absichtige. Die  Gefahr  einer  Ausbreitung  der  Entzündung  in  den  Spinal- 
häuten ist  dabei  zu  gross.  Indessen  hat  man  Geschwülste  mit  langem  und 
dünnem  Stiele  bei  gehöriger  Vorsicht  durch  diese  Methode  zur  Heilung 
gebracht  (vergl.  Debout,  Bull,  de  ther.  LIV.  p.  301).  Mehr  dürfte  der 
Versuch  versprechen,  nach  der  Function  die  Wandungen  des  Sackes  durch 
Invaeination  in  die  Communications-Oeffnung  nach  dem  Spinalcanale  zu 
zur  Verwachsung  zu  bringen.  —  Verwerflich  ist  das  Verfahren,  ein  Haar- 
seil durch  die  Geschwulst  zu  ziehen  und  so  allmälige  Entleerung  der  Flüs- 
sigkeit und  adhäsive  Entzündung  zu  bewirken.  —  Die  Excision  der  Ge- 
schwulst, ja  die  einfache  Incision  derselben  sollte  nie  unternommen  werden, 
da  wohl  fast  immer  ein  baldiger  Tod  die  Folge  sein  dürfte.  Angeblich 
errreichte  Erfolge  sollten  Niemanden  verführen,  dergleichen  zu  versuchen. 
—  Dagegen  mag  in  geeigneten  Fällen  eine  Ligatur  der  Geschwulst  vor- 
theilhaft  sein,  dieselbe  ist  einfach  mittels  Anlegung  eines  Fadens  um  den 
Stiel,  oder  mit  Hülfe  eines  dem  Enterotom  ähnlichen  Instrumentes ,  oder 
mittels  durch  Federkiele  und  andere  künstliche  Apparate  gezogenen  Faden- 
schlingen  versucht  worden.  Am  wenigsten  emptehlenswerth  dürfte  die 
Durchstechung  der  Geschwulst  mit  laneen  Nadeln  und  das  Anlegen  der 
umschlungenen  Nath  sein. —  In  allen  Fällen  hat  man  durch  passende  Vor- 
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richtungen  den  Tumor  vor  Druck,  Reibung  und  Verunreinigung  mitEicre-l 
tioüsstoffen  zu  schützen;    man  wird  ferner  versuchen,   durch  tonisch-ad- 
Btringirende  Waschungen,  Fomentationen  und  Salben  die  Wandungen  d« 
Sackes  zu  verdicken  und  zujr  Schrumpfung  zu  bringen,  durch  Aufpinseluni;  1 
von  Jodtinctur  die  Resorption  der  Flüssigkeit  zu  fordern  und  einen  Adhä* 
bivprocess  herbeizuführen«  —  Allen   therapeutischen  Eingriffen  setzt  derj 
ÜinsUnd  grosfe  Hindernisse  entgegen,  dass  sich  die  Wandungen  des  Sack»  j 
so  leicht  entzünden,  excoriiren  u.  s.  w ,  unddass  in  Folge  aessen  dieAß-l 
Wendung  der   mechanischen  Vorkehrungen   unterbrochen    werden   mnU*! 
Meistenlheils  wird,  selbst  bei  vorgeschrittener  Besserung,  eine  rasch  aöf^l 
tretende  Menin^tis  spinalis  jede  Aussicht  auf  Verheilung   vereiteln,    Isif 
aber  eine  wirkliche  Heilung  erfolgt,  so  schliesst  sich  die  W  irbelspalte  nie-  j 
mals  durch  knöchernen  Ersatz,  sondern  nur  durch  die  Bildung  einer  übri- 
gens vollkommen  widerstandsfähigen  fibrösen  Membran. 

§#  46.    Auf  jeden  mechanischen  Heilungsversuch  muss  man  verach- 
ten, oder  ein  solcher  bietet  wenigstens  gar  keine  Aussichten  auf  Erfolj, 
wenn  sehr  bedeutende  anderweite  Bildungsfehler  bestehen,  wenn  ein  irgcTid 
erheblicher  Hydrocephalus  vorhanden  ist,  wenn   sich  mehr  als  ( 
bchwulst  vorfindet,  wenn  der  Tumor  sich  weit  geöffnet  hat,  wenn 
mit  einer  sehr  breiten  Basis  aufsitzt  und  nicht  überall  von  normaler  Hmi  j 
bedeckt  ist,  wenn  man  endlich  annehmen  muss,  das  er  Rückenmark  iuil| 
Nervenstränge  enthalte.  Daher  ist  auch  selten  an  eine  Heilung  zu  dental  1 
iü  Fällen,  wo  Paralyse  der  unteren  Extremitäten  und  derSphinkteren  b^j 
steht,  vorausgesetzt  diese    verschwinde  nicht  nach  einer  Entleerung  4r  [ 
im  Sacke  enthaltenen  Flüssigkeit. 

Die  Indicationen  zum  Operationen  Eingriff  ergeben  sich  natürlich  j 
allen  gegen theiUgen  Verhältmssen.    Man  hat  einige  Aussicht  auf  Erfolg  W| 
dünngestielten,  sehr  kleinen,  schmerzlosen,  vollkommen  mit  Haut  bededt* 
ten  und  einen  einfach  wässerigen  Inhalt  zeigenden  Geschwülsten,  besoahl 
ders  wenn  dieselben  sehr  tief  unten  an  der  Wirbelsäule  ihren  Sitz  haben  f 

Entzündungen  der  Rückenmarkshäute* 

Meningitis  spinalis. 

Pareut-Duchatclet  etM&rtinet^  Rech,  «ur  rintlftiniaÄt  de  FArachtioi 

vt  spinale.  Purit»  1821,  —  Kloliaa,  Huleland's  Jonrn.  N.  R    XVL  71.       - 
Albci'B,  Griife  u,  WaUcr'^ä  Joiirn.  ß.  XJX.  H,  3,  1833  a,  Beob.  B.  iL  5.  m 
—  Hache,  Joarn.  hebd- T,  U,  p.  260.  1833.  —  Hodgkin,  Lcct.  an  ihcmw-l 
bid  anacomy  of  the  serous   and  muc.  membr   Vol*  I.  p.  66.  London  lS3d^  "  j 
^eisflor^  d.  acute  Entzünd.  d.  serös.  Häute  d.  Geh.  lu  Hückenmarkei.  BiffiBJ 
1845.— Henoch,  Casp.  Wochenachr.  Nr.  41— 43.  1845.  —  ClomtinB     '     *" 
Klinik  Nr.    44.  1650.  -  F.  Weber»  Beitr.   z.    pathoJ,  AdäL    d*  Nt^ 
Ö.  64.  Kid  1^51.  —  Recves,  MoQLbly  Journ.  Jiinc  185Ö.  Kdüigbaigh 
8urg.  Journ.    Aug.  Nov.    1855,   —    Vlrchow,  Ges.  Abbandl.  S.    6s 
185b.  —  H.  Köhlur,  Monogr.  d.  Mcningitia  epinaüa  (mit  rdchem  Lit4:K,.... 
aeichniss).    Leipz.  u.  Hcidclb.   1S61    —  A*  Meyer,  de  Pacbymentngitidc  cci< 
bro-spinali  int.  ßponats  1861.  —  Noutel,   de  Meningitidt^    »pin.  Uisd.  ßcrolifl 
166K  —  Rühle,  (Padiymeningiliö)  Greifs  walder  Bei  traj;e  I.  8.  1863.  — Pro» 
mann,  a,  a.  0.    I.  8L  —  Stua  «Jener,  Beitr.    x.  Failiulugie    d.  Lepra  muti- 
lans. Erlangen  1867. 

Vergl.  die  LlteraLur  üb.  d*  epidera.  Meningitis  ccrebroBpjnuiie. 

§,  47.    EntziinduD^  der  Dura   mater   soll   zuweilen  ai^  »1^^ 
selbstständiges  Leiden  in  Folge  von  Verkültung  vorkommen.     Nicdit  sei* 
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ten  hat  man  Gelegenheit,  sie  nach  traumatischen  Läsionen  der  Wirbel 
zn  beobachten;  in  meist  geringen  Graden  tritt  sie  auch  in  Folge  von 
Entzündung,  Garies,  Tuberculose  u.  s.  w.  der  Wirbel  auf.  Sie  besdiränkt 
sich  dann  meistens  auf  verhältnissmässig  geringe  Strecken,  soweit  ge- 
rade als  die  ursächliche  Reizung  ihre  mrkung  ausübt.  Inlectionsröthe, 
Auflockerung  und  ödematös-blutise  Infiltration  ihres  Gewebes  sind  die 
hauptsächlichsten  anatomischen  Gharactere,  selten  zeigen  sich  Exsudate 
auf  ihrer  inneren  freien  Oberfläche  in  Form  von  vascularisirten  Pseudo- 
membranen oder  einer  käsigen,  tuberkelartigen  Auflagerung,  häufiger  ist 
eine  umschriebene  Eiteransammlung  zwischen  Dura  mater  und  Knochen. 
Je  nach  diesen  Verhältnissen  und  je  nach  der  Art  der  ursächlichen 
Wirbelverletzunff  kann  Heilung  eintreten,  nach  welcher  eine  mehr  oder 
minder  callöse  Verdickung  der  Haut,  innige  Verschmelzung  deraelben  mit 
den  Knochen,  seltner  Verwachsungen  mit  derArachnoidea  zurückbleiben. 
Vielleicht  kann  man  auch  als  ein  letztes  Residuum  der  Entzündung  einen 
Zustand  der  Dura  mater  betrachten,  wobei  dieselbe  an  einzelnen  Stellen 
mattgelb,  brüchig  und  dem  Aussehen  nach  der  mittleren  Haut  der  Arte- 
rien ähnlich  ist.  In  anderen  Fällen  führt  die  Eiterung  zu  einer  ulcerö- 
sen  Zerstörung  und  endlichen  Perforation  der  harten  Haut.  Die  letztere 
hat  eine  umschriebene,  meist  aber  diffuse  Entzündung  der  Arachnoidea 
und  Pia  mater  und  selbst  eine  Myelitis  zur  Folge. 

Aus  dem  pathogenetischen  Zusammenhang  der  Falle  geht  deutlich 
hervor,  dass  ein  reines  Bild  dieser  Dura-mater-Entzündung  nicht  gegeben 
werden  kann ;  die  Symptome  derselben  yermischen  sich  untrennbar  mit 
denen  des  Wirbelleidens  und,  nach  Perforation  durch  Eiterung,  mit  denen 
der  gewöhnlichen  Meningitis.  Auch  die  Ausgänge  hängen  von  den  er- 
wähnten Verhältnissen  ab,  und  die  Therapie  richtet  sich  gänzlich  nach 
denselben. 

Eine  spinale  Pachymeningitis  interna  kommt  entweder  in 
Verbindung  mit  der  cerebralen  oder  auch  für  sich  allein  vor.  Sie  ist 
indessen  beim  Weitem  seltner  als  die  cerebrale  und  wurde,  wie  es  scheint^ 
ebenso  wie  diese,  mit  der  intermeningealen  Apoplexie  zusammengewor- 
fen. Die  Symptome  entwickeln  sich  aber  auch  hier  Anfangs  sehr  all- 
mälig,  Schemen  selten  acute  Steigerungen  zu  zeigen,  sondern  luhren  nach 
längerem,  meist  ziemlich  gleichmässigem  Verlaufe  zu  vollständiger  Läh- 
mung und  endlich  zum  Tode.  Die  einzelnen  Erscheinungen  sind  fast 
finz  dieselben  wie  bei  der  Piamater-Entzündung,  nur  wird  in  ein  paar 
allen  (A.  Mayer,  Kühle)  ein  bestimmtes  Zusammenschnürungsgefühl 
erwähnt,  welchem  ein  mehr  umschriebenes  Hämatom  im  Spinalkanal  ent- 
sprach. 

§.  48.  Ob  die  Entzündung  der  spinalen  Arachnoidea  im- 
mer nur  secundär  auftritt,  ¥rie  angegeben  wird,  ist  wohl  nicht  mit  Si- 
cherheit zu  behaupten,  wenigstens  hat  man  oft  Gelegenheit  zu  beobach- 
ten ,  dass  die  Residuen  derselben  mehr  oder  minder  reichlich  vorhanden 
sind,  ohne  dass  sich  die  geringsten  Spuren  von  anderweitigen  Läsionen 
im  Spinalkanal  entdecken  mssen.  Sie  scheint  am  häufigsten  im  Lumbal- 
theile  vorzukommen.  Trübung  des  Gewebes  der  Arachnoidea  und  se- 
röse, bald  mehr  blutig  gefärbte,  bald  mit  Faserstoffflocken  gemengte  Er- 
güsse in  den  Subarachnoidealraum  bezeichnen  ihr  frisches  Auftreten.  Eite- 
rige Flüssigkeit  und  pseudomembranöse  Auflagerungen  finden  sich  nur  bei 
gleichzeitiger  heftiger  Entzündung  der  Pia  mater.  Einen  Durchbruch  der 
eiterigen  Ansammlung  nach  ulceröser  Durchbohrung  der  Dura  mater  zwi- 
schen den  Wirbelbögen  hindurch  bis  unter   die  Rückenmuskeln  erwähnt 
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Olli  VI  er  (T.  II.  p,  256.)  nach  Champion,  es  ist  indesseü  anrafelhaft, 
ob  hier  nicht  cojnplicirendo  Verhältnisse  obwalteten.  —  Als  Residuen  be- 
merkt man  Verwachsungen,  Pigmenti rung,  schwielige  Verdickungen,  wel- 
che indessen  selten  zusammenbängend  in  grosser  Ausdehnung  vorKommen, 
und  am  häufigsten  jene  bekannten  kleinen  opaken ,  weissen  Platten ,  <& 
zerstreut,  zuweilen  in  grosser  Anzahl  in  dem  Lumbal-  und  Dorsaltbeil, 
selten  bis  gegen  das  Hinterhauptsloch  hinauf  gefunden  werden.  Diese 
Platten  sind  bald  nur  punktförmig,  meist  aber  mehrere  Linien  lang  und 
breit,  zuweilen  beinahe  einen  Zoll  lang,  in  der  Regel  dünner  wie  Eiet« 
schaalen,  meist  biegsam  wie  zarte  Knorpelschnitte,  oft  starr  ilun^h  Auf- 
nahme Ton  Kalksalzen,  auch  wohl  ganz  in  der  Art  wie  das  Bindegewebe 
des  Periostes  verknöchert,  aussen  glatt  und  innen  rauh.  Man  findet  q6 
häufig  bei  Männern,  die  über  40  J,  alt  sind^  und  ohne  dass  wjlhrend  des 
Lebens  von  spinalen  Erkrankungen  etwas  zu  erfahren  gewesen  wäre,  wes- 
halb an  ihrer  Entstehung  durch  wirkliche  Arachnitis  gezweifelt  wordeü 
ist  —  Eine  von  der  folgenden  Form  oder  von  der  erworbnen  Hydrorba- 
chifl  gesonderte  symptomatologiscbe  Beschreibung  der  Kotzünduug  der 
spinalen  Arachnoidea  lässt  sich  nicht  geben. 

§.49,  Entzündung  der  Pia  mater.  Eigentliche  Menin- 
gitis spinalis. 

Sie  kommt  nach  dem  Zeugniss  aller  Beobachter  nicht  nur  epidemisd» 
sondern  auch  sporadisch,  häutig  mit  cerebraler  Meningitis  zugleich  ?or. 
Im  Ganzen  ist  sie  aber  seltner  als  diese.  Sehr  häufig  ist  mit  ihr  tau 
unzweifelhafte  Arachnitis  verbunden,  etwas  seltner  dagegen  v  ]'-r*' 
wenn  man  nämlich  die  fast  unvermeidliche  Betheiligung  der 
oberflächlichen  Schicht  des  Rückenmarkes  abrechnet»  —  Das 
Gewebe  der  Pia  mater  zeigt  eine  blassrosenrothe  bis  tief  pui^ 
bun^  und  dann  eine  Wulstung  und  Infiltration  mit  gallertarügem »  ait 
bluüg  punktirtem  Exsudat.  Die  rothe  Färbung  pflegt  später  zu  verschwm* 
den,  und  eine  schmutzig  gelbliche  oder  grauliche  an  ihre  Stelle  zu  tre- 
ten. Die  Uauptmenge  des  Exsudates  sammelt  sich  an  der  Aussenfläd» 
der  Pia  mater  im  Subarachnoidealraum  an,  insbesondere  nach  hinten  nu 
Dort  findet  es  sich  reichlich,  selten  flüssig,  meist  geronnen,  als  eine  schmut- 
ziggraue,  oder  gelbliche,  eingedicktem  Eiter  älmliche  rauhe  Schicht  d«* 
Mark  scheidenartig  einhüllend.  Das  darunter  liegende  Rückenmark  scheißt 
oft  ganz  intact,  ist  aber  blass  und  blutleer,  nicht  selten  erweicht  und  öde- 
matos,  zuweilen  an  der  Oberfläche  oder  bis  in  die  Tiefe  hyperamiscb, 
roth  punktirt  und  erweicht;  zuweilen  tritt  schon  frühzeitig  durch  Druck 
der  verdickten  Pia  und  durch  Schwund  der  Nervenelemente  partielU 
Schrumpfung  des  Rückenmarkes  ein  (s.  die  schöne  Abbild,  bei  Noetel). 
Die  Arachnoidea  zeigt  die  oben  beschriebenen  Veränderungen,  die  Dura  mater 
ist  an  ihrer  äusseren  Oberfläche  mit  einem  reichlichen  Gelässnetz  versehen* 

Die  Entzündung  der  Pia  mater  kann  sich  der  ganzen  Länge  dei 
Rückenmarkes  nach  und  bis  in  die  Schädelhöhle,  meistens  zusammen- 
hängend, selten  uilterbrochen  durch  freie  Zwischenräume  verbreiten. 
Wenn  sie  sich  blos  partiell  auf  eine  umschriebne  Stelle  beschränkt  zeigt, 
80  ist  sie  wohl  immer  secundar  und  geht  von  einem  Leiden  der  WirM 
oder  anderer  Nachbartheile  (z.  B.  bei  Decubitus)  aus,  allein  auch  diac 
secundäre  Meningitis  hat  Öfter  die  obige  weite  Verbreitung* 


•)  Reeves  tah  in  SU  Fällen;  ArachfiitU  aüein  8maL  Arachnitia  und  Pia  maief 
EuUüQdang  zueaumitn  udcr  die  tctnere  allein  llniaK  Mcaing^tLs  and  Myelitif 
suflammeD  Tmal,  cerebrale  uod  spinale  Meningitia  zugleich  IBmai. 
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In  Fällen  von  Heflung,  und  dann  in  der  Regel  nach  chronischem 
Verlaufe,  findet  man  als  Residuen :  Arachnoideal- Verwachsungen  und  Ver- 
dickungen, strangförmige  Adhäsionen,  schwielige  Wulstungen  der  Pia  ma- 
ter,  chronische  Hyperämieen,  Hydrorhachis,  namentlich  aber  Atrophieen 
und  schwielige  Entartungen  des  Rückenmarkes,  besonders  der  hinteren 
Stränge. 

§.50.  Ursachen.  Nach  den  bisherigen  Erfahrungen  scheinen 
Männer  vorzugsweise  von  Meningitis  spinalis  ergriffen  zu  werden.  Das 
jugendliche  und  mittlere  Alter  sind  am  meisten  zu  dieser  Krankheit  dis- 
ponirt;  nicht  selten  leiden  Kinder,  ohne  Geschlechtsunterschied,  an  der- 
selben. Sie  ist  häufig  die  Folge  Yon  mit  Entzündung  Yerbundnen  Affec- 
tionen  benachbarter  Theile*),  zuweilen  des  Rückenmarkes,  öfter  der  Wir- 
bel, bei  brandigem  Decubitus,^  welcher  bis  in  den  Sacralkanal  vordringt. 
Entzündung  von  Spina-bifida-Säcken  geht,  ¥de  früher  bemerkt,  gewötm- 
lich  auf  diie  Spinalhäute  über,  seltner  einfache  Meningitis  cerebralis.  Die 
Verbreitung  einer  peripherischen  Neuritis  bis  auf  die  Häute  des  Rücken- 
markes, weldie  man  namentlich  bei  Tetanus  in  Fol^e  von  Verletzungen 
an  den  Gliedmaassen  beobachtet  haben  will,  konnte  idi  in  allen  von  mir 
-  untersuchten  Fällen  nicht  constatiren.  Dagegen  sind  mechanische  Beein- 
trächtigungen des  Rückens,  mit  und  ohne  äussere  Verletzung,  mit  und 
ohne  Fractur  und  Dislöcation  der  Wirbel  eine  ziemlich  häufige  Ursache. 
Sogar  heftige  Muskelanstrengungen  allein  sollen  in  ein  paar  Fällen  Spi- 
nal-Meningitis  hervorgerufen  haben.  Bei  sogenannter  spontaner  Entsteh- 
ung der  Krankheit  werden  hauptsächlich  Erkältung  angekläfft  z.  B.  das 
EUnlegen  auf  feuchten  Boden  bei  erhitztem  Körper.  Fraglich  ist  das 
ursächliche  Verhältniss  in  Bezug  auf  den  Einfluss  der  Dentition,  der 
«Unterdrückung»  habitueller  Blutungen,  Exantheme  (Köhler  ä.  39  hält 
denselben  für  unzweifelhaft),  Fussschweisse  u.  s.  w.;  wohl  aber  habe  ich 
Fälle  beobachtet,  wo  im  Verlaufe  von  acutem  Gelenk-  und  Muskel-Rheu- 
matismus die  Erscheinungen  einer  Spinal-Meningitis  auftraten,  für  welche 
jedoch  bei  dem  fast  immer  günstigen  Ausgange  der  anatomische  Nach- 
weis fehlt.  Dass  bei  acuten  InfectionskranUieiten  jeder  Art  in  den 
Spinalhäuten,  ähnlich  wie  in  anderen  Organen,  gelegentlich  entzündliche 
Vorgänge  auftreten  können,  ist  wahrscheinlich,  da  wir  ausgezeichnete 
Beispiele  bei  chronischen  Krankheiten  der  Art  haben,  so  bei  Syphilis  und 
namentlich  beim  Spedalskhed  (s.  Danielsen  und  Boeck,  Traite  etc. 
T.  XXIII.).  Das  merkwürdige  epidemische  Vorkommen  von  Cerebro-spi- 
nal-Meningitis  ist  schoü  im  vorigen  Abschnitt  §.  144  beschrieben  worden. 

§.  51.  Symptome.  In  den  Fällen  wo  gleichzeitig  die  Häute  des 
Gehirns  an  der  Entzündung  theilnehmen  und  oft  in  überwiegendem  Grade 
und  früher  als  die  Spinalhäute  leiden,  wird   sich  kein  remes  Bild  der 


^)  Sehr  merkwürdig  ist  ein  v.  Cra  v  eil  hier  (Gaz.  hebd.  Nr.  11.  1866)  beschrieb- 
ner  Fall,  wo  eine  Lungencaverne  in  den  Hiickenmarkskanal  durchgebrochen 
and  eiterige  Meningitis  veranlasst  hatte.  Ferner  der  F.  v.  Jak  seh  (Prager 
Vierteljahrschr.  1860.  II.  110),  wo  ein  Lambalabscess  sich  ebendahin  geöffnet 
hatte.  Traube  (deutsche  Klinik  1868.  S.  198)  fand  Entzündung  sämmtlieher 
Spinalhäute  neben  Abscessen  in  den  Rückenmuskeln ,  deren  einige  durch  die 
Interyertebrallöcher  mit  dem  Spinalkan^d  zusammenhingen.  Man nkopi*  (Ber- 
liner Elin.  Wochenschr.  1864.  Kr.  4.  flg.)  sah  eine  Zellgewebsvereiterung  am 
Halse  nach  Senkung  bis  in's  Mediastinum  dort  durch  die  Intervertebrallöcher 
brechen  und  Meningomyelitis  herbeiführen. 
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MeniDsitis  spinalis  gewinnen  lassen,  obschon  ihre  Symptome  zuweilen, 
trotz  der  cerebralen  Ciomplication,  deutlich  hervortreten.  In  der  folgen- 
den Beschreibung  wird  auf  diese  Gomplication  keine  Räcksicht  genom- 
men, vielmehr  muss  auf  das  betreffende  Kapitel  im  vorigen  Abschnitt 
verwiesen  werden. 

Am  constantesten  und  frühesten  findet  sich  Rückenschmerz,  wel- 
cher manchmal  zuerst  und  vorherrschend  an  der  Stelle  vorkommt,  von 
der   die  Entzündung  ausseht.    Häufiger  verbreitet   er  sich   den  ganzen 
Rücken  entlang.    Er  macht  zuweilen  Remissionen  und  sogar  Intermissio- 
nen  und  kann  auch   wohl  bei  ruhiger  Rückenlage  gar  nicht  wahrgenom- 
men werden.    Am  Bestimmtesten    wird   er  verstand  oder  hervorgerufen 
durch  Bewegungen,   namentlich   des  Bückgrathes   beim  Aufsitzen,  Um- 
drehen im  Bett  u.  s.  w. ,   aber  auch  der  Glieder,  selbst  durch  die  Ent- 
leerung des  Darmes  und  der  Blase  (Abercrombie).    Er  ist  dann  oft 
so   heftig,   dass  schon  geringere  Lageveränderungen  Schmerzensschreie 
hervorrufen.    Nach  Olli  vi  er  ist  der  Druck  auf  die  Wirbelsäule,   wenn 
dieselbe  nur  dabei  nicht  bewegt  wird,  schmerzlos,  während  Andere  dnrch 
Druck  auf  und  neben  die  Wirbel  Schmerzen  erregen  konnten.     Dagegen 
scheinen  dieselben  bei  der  Anwendung  des  heissen  Schwammes  oder  im 
Laugenbade  durchaus  nicht  mit  grösserer  Bestimmtheit  hervorzutreten, 
wofern  nicht  zugleich  ein  Wirbelleiden  vorhanden  ist.    Zuweilen  klagen 
die  Kranken  über  einen  Druck  um  den  Leib,  als  wenn  sie  ein  Band  ein- 
schnüre.—  SnontaneGliederschmerzen  sindhäufig  und  sehen,  beson- 
ders wo  der  Rückenschmerz  weniger  deutlich  ist,  zu  Verwedaselnngen  mit 
peripherischem  Rheumatismus  Veriuilassung.    Sie  werden  in  hohem  Grade 
durch  Bewegung  und  selbst  durch  blosse  Berührung  gesteigert    Wem 
diese  Hyperästhesie  und  ein  bald  dumpfer  bald  heftiger  Lomhalschmen 
zu  entzündlichem  Cerebralleiden  hinzutreten,  so  kann  dadurch  die  Diag- 
nose des  Spinalleidens  gesichert  werden.  —  Das  Hautgeföhl  wird  nicht 
aufgehoben  und  scheint  nur  ganz  zuletzt  sich  abzustumpfen.     Die  Reflei- 
thätigkeit  ist  bis  gegen  das  Ende  erhöht,  aber  durch  den  Schmerz  be- 
schränkt, zuletzt  hört  sie  auf. 

Besonders  charakteristisch  ist  eine  meist  schmerzhafte  Steifigkeit 
der  Muskeln.  Fast  immer  findet  sich  eine  krampfhafte Contraction  der 
hinteren  Rumpf-  und  Nackcnmuskeln ,  zuweilen  mit  Starre  des  ganzen 
Rumpfes,  selbst  mit  Opisthotonus  und  Hintergezogensein  des  Kopfes.  Die- 
ses letztere  Symptom  pflegt  zu  fehlen,  wenn  der  Gervicaltheil  der  Spi- 
nalhäute unbetheiUgt  bleibt.  Zuweilen  erstreckt  sich  die  Steifigkeit  andi 
auf  die  Extremitäten,  und  sind  dann  zugleich  die  Kaumuskeln  ergriffen, 
so  unterscheidet  sich  der  ganze  Zustand  kaum  vom  einfachen  Tetanm 
Die  Diagnose  kann  hier  dadurch  gesidiert  werden,  dass  diese  Starre 
und  mehr  oder  weniger  auch  die  Zuckungen  meistens  wohl  durch  Bewegonp- 
versuche,  nicht  aber  durch  sensible  Reize  gesteigert  oder  hervorgemien 
werden.  Es  sind  indessen  einzelne  Beobachtungen  bekannt  (Cruveil- 
hier,  Virchow),  wo  auch  die  letzteren  ein  starres  Zusammenzucken 
oder  schmerzhafte  Muskelzusammenziehungen  erregten,  wenn  überhaupt  die 
Reflexbewegung  sehr  lebhaft  war.  Vereinzelte  Gontracturen  an  den  Orlied- 
maassen  wurden  selten  wahrgenonmien.  Die  Muskelsteifigkeit  ist  bald 
anhaltend,  bald  mit  Unterbrechungen  vorhanden  und  hindert  meistens 
nicht  völlig  die  Bewegungen.  Ueberhaupt  findet  sich  meistens  keine 
eigentliche  Lähmune,   manche  Kranke  konnten  bis   kurz  vor  dem  Tode 

gelbst  im  Delirium  bei  cerebraler  Gomplication^  aufstehn  und  nmhergehn. 
ur  schmerzhaft,   steif  und  schwerfällig  sind  alle  Bewef^ungen.    (legen 
das  Ende  der  Krankheit  und  bei  bedeutendem  Cerebralleiden  schwindet 
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oft  die  Starre  und  macht  einer  paralytischen  Resolution  Platz.  —  Auch 
die  Sphinkteren  zeigen  sich  nicht,  ausser  ganz  zuletzt,  gelähmt,  sie 
befinden  sich  in  Contractur;  weshalb  Verstopfung,  Dysurie  und  Hamver- 
baltung  gewöhnliche  und  schon  sehr  frühe  Symptome  sind. 

Die  Respiration  ist  beschwerlich,  und  je  höher  hinauf  die  Meningi- 
tis sich  erstreckt,  desto  mehr  Dvspnö  tritt  ein.  Die  meisten  Kranken 
sterben  endlich  in  Folge  von  Asphyxie ;  aber  auch  hierbei  findet  keine 
wirkliche  Lähmung  der  Inspirationsmuskeln  statt,  sondern  nur  eine  Hem- 
mung derselben  durch  schmerzhafte  Spannung.  Hyperämie  imd  Oednm 
der  Lungen  ist  ein  fast  constanter  Leichenbefund.  —  Störungen  der  Gir- 
ctdation  sind  unerheblich,  in  den  letzten  Perioden  der  Krankheit  zeigt  sich 
bei  kleinem  und  schwachem  Pulse  doch  meistens  ein  starker  Herzschlag. 
Im  Zusammenhang  mit  der  jedesmaligen  Ursache  ist  entweder  von  vorn- 
herein ein  fieberhaft  beschleunigter  Puls  vorhanden,  oder  die  Frequenz 
desselben  steigert  sich  erst  nach  und  nach  bis  zum  Ende.  Im  ersteren 
Falle  zeigt  sich  eine  rasche  Frhöhung  der  Körperwärme  mit  geringen  Re- 
missionen, im  zweiten  ändert  sich  die  Temperatur  nur  massig  oder  all- 
mälig.  Starke  Schweisse  werden  in  den  acuten  Fällen  immer  beobach- 
tet. —  Delirien,  Bewusstlosigkeit,  Koma  u.  dgl.  treten  nur  bei  cerebra- 
ler Complication ,  die  ersteren  auch  wohl  schon  in  Folge  von  starker  fe- 
briler Erregung  auf.  —  Störungen  im  Digestionssystem  bestehn  theils  in 
den  gewöhnlichen  gastrischen  Symptomen  der  fieberhaften  Krankheiten 
überhaupt,  theils  hängen  sie  von  Innervationsanomalien  ab^  wie  Dyspha- 
gie (zuweilen  förmlich  h^drophobischer  Schlundkrampf) ,  selten  und  fast 
nur  bei  gleichzeitiger  Hirnaffection  zeigt  sich  Erbrechen,  Tympanie  des 
Bauches  und  namentlich  Anfangs  hartnäckige  Verstopfung.  —  Decubitus 
bildet  sich  nur  selten  und  meist  erst  in  Folge  fortgeschrittener  Lähmung 
bei  chronischen  Fällen  aus. 

§.  52.  Verlauf.  Im  Allgemeinen  kann  man  eine  acute  und  eine 
mehr  chronische  Meningitis  spinalis  unterscheiden.  Die  letztere  kann  von 
vornherein  den  schleppenden  Verlauf  zeigen.  Der  Anfang  ist  dann  la- 
tent, ganz  allmälig  stellen  sich  Schmerz  und  Steifigkeit  im  Rücken  und 
in  den  Gliedern,  Haut-Hyperästhesie  und  allgemeines  Gefühl  von  Schwere 
ein,  bald  folgt  Zittern  und  Schwäche  und  endlich  immer  zunehmende 
Lähmungserscheinungen.  Die  spasmodischen  Symptome  stehn  gegen  die 
paralytischen  zurück.  Meist  aber  geht  die  chronische  Form  erst  aus  der 
acuten  hervor,  indem  die  durch  die  Entzündung  besetzten  Producte  eine 
langwierige  Reizung  unterhalten  und  einer  nur  sehr  allmälig  fortschrei- 
tenden Ausgleichung  zugänglich  sind.  —Bei  der  acuten  Form  ist  nicht  im- 
mer im  Beginn  ein  deutbch  ausgesprochenes  Krankheitsbild  vorhanden, 
und  selbst  bei  acutem  fieberhaftem  Auftreten  machen  die  mehrfachen 
Schmerzen  in  den  Gliedmaassen  und  am  Rumpfe  vorwiegend  den  Eindruck 
einer  einfachen  rheumatischen  Erkrankung,  bis  die  Muskelstarre  oder 
die  damit  verbundene  TTnbeweglichkeit  sich  zeigt.  In  sehr  vielen  Fällen 
ist  der  Anfang  latent :  ein  allgemeines  Uebelbefinden,  Müdigkeit,  Zerschla- 

fenheit  in  den  Gliedern  und  im  Rücken  bei  noch  wenig  beschleunigtem 
'ulse  geben  sich  allein  zu  erkennen,  bis  Taubheit,  Knebeln  und  Schwäche 
in  den  unteren  Extremitäten,  hartnäckige  Verstopfung,  Dysurie  und  Harn- 
verhaltung nebst  Rückenschmerz  bei  jeder  Bewegung  auftreten.  —  Man 
kann  recht  wohl  mit  Köhler  drei  Stadien  unterscheiden:  ein  mehr  pro- 
dromiales,  ein  inflammatorisches  und  ein  Ausgangs-Stadium.  Das  erste 
zeigt  eben  mehr  unbestimmte  Symptome,  —  das  zweite  ist  durch  Fieber, 
Hautempfindlichkeit,  intensiven  hauptsächlich  durch  Bewegung  vermehr- 
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ten   RückenBchmerz,  Steifheit  der   Rückeismiiskelii,  Knebelt),  reisseo^e 
Schmerzen,  Starre    und    gelegentliche  Zuckungen    in    den    Extremitäten,  i 
Dyspnö,  Beängstigung,  VerstopfuDg  und  Hamoeschwerden  charaktemirt, 
—  im  dritten  kommt   es   unter    allmaliger  Abnahme  der  Symptome  zur 
Genesung,  oder  es  entwickelt  sich  die  chronische  Form,  oder  endlich  6f 
steigern   sich    die   Beschwerden    bis   zum  Tode.  —    Wenn  Anfanzs  mt 
Spinalmeningitis  zugegen  ist,    so   folgen   sich    meistens  die  versc 
Symptome  in  aufsteigender  Ordnung,  so   dass   zuletzt   erst  die  1,.^  .... 
nungen  von  Betheiligung  der  Hirnhäute  (am  häufigsten  Ptosis  und  Stra- 
bismus) hinzukommen.    Sind   diese   zuerst   afficirt,  so  ist  der  Oang  der  1 
Dinge  dem  entsprechend  umgekehrt,  doch  giebt  es  Fälle,  wo  auch  dann 
zuerst  die  charakteristischen  Symptome  in  den  unteren  Extremitäten  und 
in  der  Lumbaigegend  beobachtet    werden.    Bei  ganz    chronischer  Spinal- 1 
meningitis,  welche  zuweilen  durch  den  gesammten  Verlauf  partiell  bleibt, 
können  die  Störungen  stets  örtlich  beschränkte  sein. 

§.  53.  Ausgänge  und  Prognose.  Es  unterliegt  keinem  Zwei» 
fei,  dass  Heilung  nicht  gar  selten  eintreten  kann,  und  dass  die  fast 
unbedingt  schlechte  Prognose,  welche  Olli  vier  stellt,  nicht  unterschrie- 
ben werden  darf.  Allerdings  aber  ist  bei  den  heftigeren,  früher  oder 
später  sich  ganz  charakteristisch  ausprägenden  Fällen  der  Ausgang  ia 
Genesung  selten.  Die  Besserung  zieht  sich  alsdann  lange  hinaus,  Mo- 
nate lang  und  über  ein  Jahr ,  und  häutig  genug  bleiben  mehr  oder  v^ 
niger  vollständige  Paraplegieen  für  immer  zurück,  ja  zuweilen,  wenn  e 
secundäre  Atrophie  des  Rückenmarkes  selbst  folgt,  kann  die  Läh 
eine  unaufhaltsam  und  stetig,  aber  meist  sehr  langsam  fortscbrei 
sein.  Da  die  Entzündungs  •  Vorgänge  und  deren  Producte  am  m 
an  der  hinteren  Fläche  des  Rückenmarkes  sich  geltend  machen,  so  sei 
sich  gerade  die  atrophische  Entartung  der  hinteren  Markstränge  und 
die  davon  abhängige  Ataxie  häufig  als  Folgekraokheit  zu  entwickebi, 
und  zwar  selbst  nach  massigen,  fast  latent  verlaufenden  Meningiten  (a. 
bei  der  Ataxie).  Indessen  scheinen  öfters  auch  leichtere  Fälle,  in»ue* 
sondere  wenn  sie  rheumatischen  Ursprunges  sind,  rasch  und  unmittelbat 
in  vollständige  Heilung  überzugehen.  —  Ein  sicherer  Beweis  des  güa- 
stigen  Ausganges  ist  der  nicht  so  seltne  Sectionsbefund  von  Residuen 
entzündlicher  Vorgänge  in  den  Spinalhäuten. 

Bei  schweren  acuten  Meningitiden  erfolgt  der  Tod  meistentheil§, 
und  zwar  manchmal  schon  sehr  früh  in  den  ersten  Tagen,  in  der  1, 
selten  in  der  3,  Woche.  Auch  bei  chronischem  Verlaufe  sterben  die 
Kranken  noch  oft  genug,  sobald  die  Lähmungserscheinungen  überhand 
nehmen.  Der  tödt liehe  Ausf^ang  wird  in  der  Regel  unter  tetanischeo 
Krämpfen  durch  die  Beeinträchtigung  der  Respiration  bedingt,  seltner 
durch  hinzutretende  Pneumonie  und  andere  Complicationen,  unter  deuea 
Entzündung  der  Harnwege  hervorzuheben  ist.  Die  sich  immer  mehr  an** 
breitende  starre  Unbeweglichkeit  der  den  wichtigsten  Functionen  dienenden 
Muskeln,  welche  endlich,  seltner  bei  acutem,  häufiger  bei  chronischem 
Verlaufe,  in  völlige  Paralyse  übergeht,  vernichtet  das  Leben.  Bei  sici 
einstellender  Athemnoth  und  Dysphagie  ist  überall  eine  sehr  schlechte 
Prognose  zu  geben. 

§.  54,  Therapie.  Sobald  nicht  ganz  bestimmte  Contraindicatiooen 
vorhanden  sind,  wird  man  unfehlbar  zu  einer  kräftigen  A  -  *  :!ofle 
schreiten.  Allgemeine  Bluteutziehungen  dürften  bei  einer  so  g  ^  .  li^fl 
Krankheit  nicht  unterlassen   werden;  vor  Allem   aber   sind  die  örüichdo 
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anentbehrlich :  Schröpfköpfe  und  Blutegel  zu  beiden  Seiten  der  Wirbel- 
säule, Blutegel  an  den  .^Fter,  und  zwar  je  nach  den  Umständen  wieder- 
holt, selbst  bei  chronisch  sich  hinziehenden  Fällen ,  und  wenn  bereits 
ein  Nachläse  der  dringenden  Erscheinungen  eingetreten  ist.  Sie  sind 
rorzugsweise  Yon  Nutzen,  wo  eine  örtliche  Ursache,  wie  Wirbelleiden  u. 
).  w. ,  vorliegt.  Bei  traumatischen  Fällen  ist  die  örtliche  Anwendung 
1er  Kälte,  in  Form  von  mit  Schneewasser  gefüllten  Därmen,  von  nass- 
kalten Tüchern  und  mittels  des  mit  kaltem  Wasser  gefüllten  Was- 
serbettes, unentbehrlich.  In  anderen  Formen  der  Krankheit,  und  wo 
lie  Kälte   nicht  ertragen  wird,    dienen  warme  Ueberschläge.    Von  dem 

Eössten  Vortheil  aber  sind  allgemeine  Bäder,  welche  eine  für  den 
ranken  behagliche  Temperatur  haben  müssen  und  in  denen  der- 
selbe möglichst  lange  Zeit  yerweilen  sollte.  Ausserdem  werden  reichliche 
kfercurialeinreibungen  empfohlen.  Grosse  fliegende  Vesicatore  neben  die 
Wirbelsäule  und  in  die  Seiten  müssen  wiederholt  applidrt  werden.  In- 
nerlich nützt  eine  kräftige  Derivation  auf  den  VerdauungskanaL  Der 
Tartarus  emeticus  in  gehöriger  Dosis  mit  Unterbrechungen  angewendet, 
BO  dass  seine  emetische  und  abführende  Wirkung  sich  wiederholt  geltend 
machen  kann,  femer  Kalomel  und  später  selbst  die  verschiednen  Dra- 
stica.  Zwischendurch  reicht  man,  besonders  gegen  Abend,  grosse  Dosen 
Opium  (innerlich  und  hypodermatisch) ,  welche  sehr  häufig  die  schmerz- 
hafte Muskelstarre  beschwichtigen ,  Ruhe  und  Schlaf  bringen ;  in  ähn- 
licher Weise  beschvdchtigend  wirken  oft  Einreibungen  yon  warmem  Oel 
Bntweder  allein  oder  mit  Zusatz  von  Belladonna -Extract,  von  Chloroform 
B.  8.  w. ,  das  letztere  auch  zu  20  —  30  Tropfen  in  Chamillen  -  Klystie- 
ren.  Wo  rheumatische  Affectionen  zu  Grunde  liegen,  Ausbleiben  yon 
PuBSschweissen,  Abtrocknung  yon  Hautausschlägen  im  Spiele  ist,  muss  die 
Diaphorese  betrieben  und  Hautreiz  angewendet  werden,  theils  durch  ent- 
Bprechende  innere  Mittel  und  Getränke,  hauptsächhch  aber  durch  hydro- 
therapeutische Einwickelungen  und  durch  örtliche  reizende  Applicationen 
%xd  die  Füsse  und  auf  entsprechende  Körperstellen.  —  Zeitig  schon  kann 
1er  Versuch  gemacht  werden,  die  Rückbildung  und  Resorption  der  entzünd- 
lichen Hjrperplasieen  und  Transsudationen  zu  beschleunigen,  wozu  ausser 
den  ableitenden  Mitteln  yorzugsweise  das  Jodkalium  empfohlen  wurde. 
Antiphlo^tische  Diät  und  möglichste  Ruhe  ist  absolut  nöthig^  und  yon 
romherem  hat  man  für  das  gehörige  Vonstattengehen  der  [mnezcretion 
KU  sorgen. 

Si>äter,  wenn  der  Verlauf  mehr  chronisch  geworden  ist  und  mehr 
oder  minder  lähmungsartige  Zustände  yorhanden  sind,  wird  neben  einem 
Dodicifirten  Fortgebrauch  der  obigen  Medicationen  die  Anwendung  der 
kalten  oder  warmen  Rückendouche,  der  kräftigeren  Exutorien  erforder- 
lich. Hauptsächlich  ist  die  Moxa  zu  empfehlen.  Sobald  die  Zeichen  ört- 
licher Reizung  nachgelassen  haben,  und  namentlich  die  spasmodische 
Starre,  die  Empfindhchkeit  bei  jeder  Bewegung  gänzlich  yerschwunden 
ist,  passt  die  erst  schwache  und  seltne,  dann  nach  und  nach  kräftigere 
Application  des  elektrischen  Reizes  auf  die  gelähmten  Muskeln.  Von  den 
innerlichen  Reizmitteln,  wie  Ergotin,  Veratrin,  Arnica,  Rhus  toxicoden- 
Iron  u.  dgl. ,  ist  wenig  zu  erwarten;  dagegen  sahen  mehrere  Beobachter 
eine  sehr  günstige  Wirkung  yon  dem  innerlichen  Gebrauche  der  Gantha- 
ridentinctur ,  wenn  die  Blasenmuskeln  noch  immer  nicht  zu  gehöriger 
Functionirung  zurückgekehrt  waren.  Eine  kräftige  aber  reizlose  Diät 
ist  in  diesen  Ausgangöperioden  zu  empfehlen.  Hat  man  es  mit  blutarmen 
und  herabgekommenen  Kranken  zu  thun,  so  werden  die  Tonica,  nament- 
lich China-  und  Eisen -Präparate,  je  nach   den  Umständen,  anzuwenden 
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sein  und  öfters  sowohl  die  Schwefel-Schlammbäder,  als  auch  der  ümt 
Miueralmoor  gute  Dienste  leisten.  —  Man  darf  selbst  bei  sehr  langem 
Verharren  der  Residuen  durchaus  nicht  in  der  consfr--  -*  ^  * .  -^  .. 
düng  der  aufgeführten  Medicationea  ermüden,  da  die  I 
dass  selbst  nach  vielen  Monaten  und  sogar  nach  einem  Jaiire  uocti  mi- 
langen  erzielt  werden  können. 

Entzündung  dee  Rückenmarkes. 

Myelitis. 

Brer«  ond  HarUss^  d.  d.  Entsfind.  d. Röckenmarke,  Nürnberg  1814.  —  Bti^i^ 
IDA t Chi,   fliiUa    mielitide    atenica  e    sul.  tetano.    Pavia  1820*  —     Gcndrili 
Anat  Beschr,  d.  Entiiindung.  u,  &,  w.  D,  Uebcrs.  v.  Radios»  B.  Ij»  S*  87  1 
Leipz,    lÖ2i*.  —   Funk,  d.  RückenmarkflentiünduDg.  Bamberg.    1825.   3.  A 
I8ä2.  —     Albcrs,  Bcob.  auf  d.  Gcb,  d,  PaUi.  B.  I.  S,  73,  1836.   —     Brodlt 
Injiirles  of  thc  spin.  cord.  Med.  Clür.  Trans*  Vol.  XX.  p«  118.  Lotid.  1837.  — - 
Olli  vier,  l.  c.  T.  II.  p.  302,  S.  aucli  T.  L    p.  246.  —     Cruvcllhicr,  Aqu 
paüiol,  LiTr.  32.  SR  -  Kouat,  Arch.  g^n.  Marfl.  1838.  —  Carswcl!     "' "^■ 
of  tho  elcroenlAry  forma  of  discase.  Fase.  Pub.  PI.  I.  Fig.  3.  Londor 
Prus,  Hcv.  med.  Dec.  1840.  —   Vogt,  Ü.  d.  Erweichung,  d.  Geh.   u 
marke."}.     Heidelberg  u.  Leipzig.  1840.  —  Marx,  Commentar.  aoc  rc 
ting.  Vol.  Vm.  p.  27.  1841.  —  Maathner,   a.  a.  0.  S.  415.  —  H.  Ü.    ... 
Path.  &nd  biatol.  researchea  on  iafl&mm.   of  tbo  nervous  centres.  Edinb.  IJHI 
u.  MonÜily  Jüuru.  Apr.  1851.  —    Rceves,  Med.  Time»  Febr.    1845.  —  Li» 
gier,  des  IcBions  traumut.  de    la    moeJle   epini*re.    Paria  1848.  —   AbetUe« 
Gase,  d«»  hi^p.  Kr.  17.  18.  1850*  —  Vtrchow,  Gos.Abh.  Fraokl  1856.  S.  &L 
—     Oppol^er,  Wiener  SpitaUieilang    1860.  Nr.    1,    flg.  —     Gleiaancr,  # 
Myelitide  acuta.  Di^e.  lip».  186L  —  Frommann^  a.  &.  0.  L  S.  71L  —  Mitt 
ko*pf,  Amü.  Bericht   d*  40.  Versammlung   deutscher  N.    n.   A.    in  ^ 
1865.  S.  251.  --  Engelken,  Beitr.    &.  Path.   d.   acuten  Myelitis  Züii 

§.  55.    Sie  ist  weit   seltner    als  die  Meningitis,  ebenso    und   noA 
mehr  als  die  Encephalitis,   mit  welcher  sie  zuweilen  gleiciizeit 
kommen  kann.    In  früherer  Zeit  warf  man  diese  Krankheit  m 
den  verschiednen  anderen  Entzündungen    am  Rückgrathe,  selbst  mit  dea 
Spinalapoplexieen  rusammen,  daher  auch  die  zum  Theil  vagen  Benen^''>Tie7,7i 
wie  Rachialgitis,  Spinitie,  Notomyelitis  u.  s.  w.     Eigentlich  erst  s^ 
vier  hat  man  sie  sorgfältiger  unterscheiden  gelernt.     Immerhin  Im 
Trennung  der  Meningitis    und  Myelitis  ziemhch  wenig  in  Praxi  in  t.    n 
wicht,  da  die  Fälle  von  gleichzeitigem  Vorkommen  beider  verhälti. 
aig  häufig  sind.     Bei  jener  herrsclien  die  Reizuugs-,  bei  dieser  ^f 
mungssymptome   vor.     Die   letztere  Krankheit  ist  immer  di' 
Zahlreiche  Fälle  von  dieser  werden  übrigens  von  jeher  als  Ar 
und  bei  chronischem  A'erlaufe  als  Tabes  dorsalis  bezeichnet. 

§.  56.    Anatomische  Beschreibung.     Die    entzündlicheil  VüI; 

Sänge  können  überall  in  der  ganzen  Länge  des  Rückenmarkes  uud  in  bei* 
en  Substanzen  vorkommen.  Sie  bedingen  Veränderungen»  welche  ^ 
grösste  Aehnlichkeiten  mit  denen  bei  Encephahtis  haben,  und  welche 
ebenso  wie  bei  dieser  in  ihren  ersten  Anfängen  und  in  den  miis  im* 

den  für  das  blosse  Auge  fast  nicht  wahrnehmbar  sind.   Am  h;  ist 

die  graue  Substanz  afficirt,  sie  scheint  auch  meist  der  Ausgau  ru 

sein^  selbst  wo  zugleich  in  den  weissen  Marksträngen  ausgedeiinie  basio- 
nen  beobachtet  werden.  In  wenigen  Fällen  nur  scheinen  diese  h^uteren 
allein  zu  leiden.    Man  kann    zwei  Haupt  formen    der  My^ '"  t-^r- 

scheiden»  je  nachdem  dieselbe  fast  ganz  auf  die  graue  Substaii/.  nkt 

ist  und  sich  in  derselben  der  Länge  nach  mehr  oder  weniger  wett  durck 
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das  Räckenmark  verbreitet  (centrale  Erweichung  und  centrale  Verhärtung) 
oder  je  nachdem  die  Entzündung  in  einem  einzelnen  Heerde  queer  durch 
den  grössten  Theil  oder  die  ganze  Dicke  des  Markes,  aber  der  Länge 
nach  nur  auf  eine  kurze  Strecke,  auftritt 

Wie  bemerkt  gehen  der  deutlichen  Entwicklung  dieser  beiden  For- 
men der  Myelitis  Veränderungen  Yoraus,  welche  nur  mit  Hülfe  des  Mi- 
kroskopes  zu  erkennen  sind.  Wir  verdanken  die  Eenntniss  derselben  vor- 
zuglich den  Arbeiten  von  Frommann  und  von  Mannkopf.  —  In  Fäl- 
len, wo  nur  geringe  Abweichungen  vom  Normalen  in  Bezug  auf  Blutfülle, 
Consistenz,  Durdifeuchtung  undFärbung  wahrgenommen  werden  konnten, 
ergab  die  mikroskopische  Untersuchung  eine  bedeutende  Kernwucherung 
in  den  kleinen  Gefässen,  die  sich  später  auf  die  Capillaren  erstreckt,  zur 
Verfettung  der  Wandungen  und  wahrscheinlich  weiterhin  zu  Rupturen  der- 
selben und  zu  Blutaustritt  (gelber  und  rother  Erweichung)  führt.  Nach  Er- 
härtung des  Markes  erkennt  man  eine  Zunahme  der  Bindesubstanz,  theils 
indem  eine  Vermehrung  der  Kerne  derselben  auffällig  hervortritt,  theils 
indem  die  Interstitien  der  Nervendurchschnitte  ungewöhnlich  breit  er- 
scheinen. Noch  ist  an  den  Nervenelementen  durchaus  nichts  Krankhaftes 
SU  erkennen. 

Mann  köpf  unterscheidet  nach  diesen  Beobachtungen  drei  Stadien: 
ein  erstes,  wo  nur  die  Entartung  der  Gefässwände  und  der  Bindesubstanz 
in  der  angegebnen  Weise  besteht,  —  ein  zweites  wo  die  Gefässwandun- 
qen  nachgeben  und  Blutausstritt  und  dessen  Folgen  eintreten,  —  und 
em  drittes,  wo  die  Nervenelemente  untergehen  und  zu  Myelm  -  Detritus 
und  Fettkörnchenkugeln  zerfallen  sind.  —  Diese  feineren  Vorgänge  fin- 
den sich  in  beiden  der  oben  bezeichneten  Hauptformen,  welche  sich 
makroskopisch  wie  folgt  verhalten. 

Bei  der  ersten  Form  erscheint  das  ganze  Rückenmark,  theilweise 
mehr,  theilweise  weniger  geschwellt,  und  die  Piamatergefässe  sind  gefüllt. 
Auf  Durchschnitten  ist  die  eigenthümliche  Form  der  Vertheilung  der 
grauen  Substanz  undeutlich,  ¥de  vervdscht,  es  zeigt  sich  eine  blassrothe 
oder  auch  braunrothe  Färbung  dieser  Substanz  mit  eingesprengten  Extra- 
TEsatpunkten.  Später  wird  die  Färbung  gleichmässie,  ändert  sich  in  eine 
schmutzig^elbliche  oder  schmutziggraue  um,  und  zugleich  schreitet  die  Er- 
weichung immer  weiter  fort  bis  zur  völligen  Verflüssigung.  Diese  Verän- 
derung ist  nicht  streng  auf  die  graue  Substanz  beschränkt,  sondern  greift 
auch  verschiedentlich  m  die  weisse  über,  sie  erstreckt  sich  zuweilen  durch 
die  ganze  Länge  des  Rückenmarkes ,  immer  aber  eine  erosse  Strecke  ent- 
lang. In  seltnen  Fällen  kommt  es  zu  reichlicher  Eiterbildung,  welche  in 
derselben  Länssverbreitung  gefunden  wird  (s.  d.  ausgezeichnete  Beispiel 
bei  Carswell).  Eher  scheint  eine  entschiedene  Rückbildung  der  Läsio- 
nen stattzufinden,  bei  welcher  das  Exsudat  und  der  Detritus  des  Nerven- 
K wehes  einer  allmäligen  Resorption  unterUegen,  und  an  die  Stelle  dersel- 
n  eine  Ansammlung  von  trübem  oder  selbst  klarem  Serum  tritt.  Nach 
Rokitansky  (s.  auch  Köhler's  17.  Krankengeschichte  a.  a.  0.  S.  104.) 
können  dann  die  ausgedehnten  Markstränge  in  Form  eines  teigigen  fluc- 
tmrenden  Schlauches  eine  hydropische  Gentralausdehnung  umfassen,  wel- 
che mit  einem  vascularisirten  zarten  Fachwerke  oder  mit  leistenartig  aus- 
wachsenden Bindegewebssträngen  durchsetzt  ist.  Von  Nervensubstanz  ist 
darin  keine  Spur  erhalten.  Die  Umgebung  des  Hohlkanales  kann  ent- 
weder verhärtet  sein,  ist  aber  meistens  diffus  erweicht,  zuweilen  mit  Ex- 
tmvasaten  durchsetzt  imd  überhaupt  mannigfaltig  entartet  (Nonat.Vergl. 
§.  25  und  27.)  Es  sind  auch  hier  wie  im  Gehirn  die  Residuen  der  hä- 
morrhagischen und  der  entzündlichen  Vorgänge  einander  zum  Verwech- 
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sein  ähnlich.  —    In  diesen  Fällen  sind  wahrscheinlich   zuweilen  dx^  etil 
zündlichen  Vorgänge  hauptsächlich  Ton  der  nächsten  Umgcbmie  des  ( 
tralkanales  ausgegangen.   Eine  Hyperplasie  des  Ependyms  desselben  j 
auf  die  Bindesubstanz  der  benachbarten  grauen  bubstanz  über  and 
zu  Verhärtungen»  welche  sich  wie  centrale  Cylinder,  umgeben  tod  Erwei- 
chung  in  verschiedener  Ausdehnung  in  der  Mitte  des  Rückenmarkes  hiii^ 
ziehen.    Solche  Fälle  wurden  schon  bei  der  Apoplexie  erwä^t^  neUe 

febört   hieher  der  F.  von  Lancereaux  (Vdni.   de  la  Soa  de  Biob 
861.  p.  223). 

Die  zweite  Form  beding  einen^  selten  mehrere  getrennte  He 
welche  queer  durch  die  verschiednen  Rückenmarkstheile  gehn,  meist  1 
sen-  bis  Uaselnussgross  sind,  aber  zuweilen    auch  bis  zu  ein  paarj 
Länge  das  ganze  Organ   durchsetzen.    Dasselbe   ist  an  der  belreffioj, 
Stelle  nicht  unbedeutend  angeBchwoüen,  seine  Häute  sehr  gefassraichi 
meist  auch  entzündlich  verändert.    Im  frischen  Zustande  gleicht  der  He 
ganz  dem  encephalitischen  und  stellt  sich  in  der  Form  der  rotbt^ 
diung  mit  völliger  Aufhebung  des  Unterschiedes  der  beiden  Sub:^„ 
dar.    Das  erweichte  Mark  qtuUt   beim  Durchschneiden  breiartig  h 
Später  ändert  sich  die  Färbung  und  kann  im  Laufe  von  Wochen  tifi 
naten  sehr   verschiedene  Nuancen   bekommen*     Bald  nämlich  verflaij 
sich  der  ganze  Ueerd  zu  einem  gelblichgrauen  oder  chocoladefarbigen] 
der  diffus^   allmälig  blasser  werdend,   in  die  gesunden  Theile  ö£ei^ 
oder  es  kann  durch  diese  Verflüssigung  geradezu  der  ganze  Zusaoi 
hang  des  Kückenmaikes  aufgehoben  sem,  so  dass  ein  freier  oberer] 
unterer  Stumpf  hereiuragt     Bald  schrumpft  die  leidende  Partie  zu 
grösstentheils  rostfarbnen,  stellenweise  ziunoberroth  pigmentirten, 
und  narbigen  Platte  von  geringer  Consistenz  zusammen.    Bald  auch  sc 
ßich  eine  einfache  Erweichung  von  graulicher  oder  gelblicher  Farbe 
ungewöhnlich  lange  Zeit  hindurch  unverändert  erhalten  zu  können, 
ders  wenn   der   ganze  Process  von  vornherein  einen  mehr  schleii 
Verlauf  hatte.  —  Es  sind  nur  ein  paar  Beispiele  bekannt,  wo  bi 
drcumscripten  Form  der  Myelitis  eine  reichliche  Eiter-  und  Ah 
düng  zu  Stande  gekommen  war.    Häufiger  dagegen  finden  sich  Veri 
theils  in  frischen  Fällen,  ähnlich  wie  auch  bei  Encephalitis  (was  ich  eurj 
mal  beobachtete,  wo  mitten  in  einer  blassrothen,  dunkel  punktirten  fi^| 
weichung  gleichsam  ein  Pfropf  von  der  Grösse  und  Gestalt  eines  Dattel- 1 
kernes,  von  graulich  weisser  Farbe   und   bröcklichkäsiger  Beachftft-^'^''^^' 
eingelagert  war),  theils  in  chronischen  Fällen  *),  wo  verhärtete  br 
graue  oder  schmutziggelbliche  Partieen  nach  und  nach  unmittelbar  m  ui? 
gesunde  Gewebe  übergehn.    Endlich  zeigt  sich  auch  bei  dieser  Form  m ' 
völliger  Schwund  mit  Hinterlassung  von  Lücken  und  Hohlräumen 
mit  klarem  Serum  angefüllt  und  von  vasculariairten  Bindegewel> 
rungen  durchzogen  sind.     Bei  verschiedenen  dieser  chronischen  EotarUH' 
den  findet  man,  neben  Detritus  und  Gewehstriimmern,  Pigment  und  Korxt*  I 
chenzellen,  Bindegewebe,  amyioide  Körperchen  und  selbst  (Förster)  vtf*] 
kalkte  Nervenzellen.  —  Meistens  folgt  in  solchen  Fällen  eine  mehr  '*►??? 
minder  ausgebreitete  secundäre  Atrophie  auch  der  uisprünglich  u. 
ficirten  Partieen  des  Rückenmarkes.  —  In  fast  allen  Fällen  sind  ui^  uir 


*)  Fäliichadi  ciÜTt  als  ein  ßeiapiel  davon  OlUvier  (T.  It  p*  401)  einen  Fall  foa  | 
Sonncnkalb  i.  d.  Zcitaclir.    (.  Katar«  und  Ueilkonde  B.  lll  S.  65.     '"' 
naucre  Bcschreibaog  und  Abbildung  desselben  von  Cerutti  (patli. 
seum   n.  2  S.  2S)  lehrt,    dass    ea    sich    um  ein  Sarkom   im  Marke    W'*^»^^*-' 
waa  schon  aus  dem  Verlaufe  deuüich  erhellt. 
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niDgen  betheiligt,  bald  primär,  bald  secundär  und  dann  in  der  Regel  in 
nur  untergeordneter  Weise.  Sehr  häufig  zeigen  die  Nenrenwurzeln  ähn- 
liche Veränderungen  wie  das  fiückenmark  selbst. 

§.  57.  Die  Ursachen  sind  ziemlich  die  gleichen  wie  bei  Meningi- 
tis. Die  Krankheit  kann  in  allen  Altersperioden  vorkommen,  sie  ist  am 
häufigsten  im  jugendlichen  und  mittleren  Alter  beobachtet  worden.  Eine 
besondere  Disposition  in  Bezug  auf  das  männliche  Geschlecht  scheint 
(bei  den  acuten  Fällen  wenigstens)  kaum  stattzufinden.  Die  Yerschieden- 
sten  traumatischen  Verletzungen  sind  eine  sehr  häufige  Ursache,  femer 
übermässige  Anstrengungen,  endlich  auch  und  besonders  häufig  Erkältun- 
gen. Eine  gewisse  ätiologische  Bedeutung  mag  die  plötzliche  Unterdrü- 
ckung der  Menses,  der  Fussschweisse  u.  dergl.  haben.  Entzündun^cen 
und  mit  diesen  verwandte  Aifectionen  benachbarter  Theile,  wie  der  Me- 
ningen und  insbesondere  der  Wirbel,  ferner  Ilämorrhagieen  und  Geschwül- 
ste des  Markes  bedingen  oft  eine  meist  umschriebne,  zuweilen  aber  auch 
weit  verbreitete  MyeUtis.  Oft  genug  jedoch  entsteht  dieselbe  wie  man 
sagt  spontan,  d.  h.  ohne  erkennbare  Ursache,  und  diess  gielt  namentlich 
von  den  mehr  latenten  und  schleichenden  Fällen.  Hie  und  da  hat  man 
sie  im  Verlaufe  einer  anderweitigen  schweren  Krankheit,  z.  ß.  des  Ty- 
phus, der  Pleuropneumonie,  derPuerperalkrankheiten,  der  ^lalariafieber, 
entstehn  sehn. 

§.  58.  Symptome.  Da  die  einzelnen  Fälle  je  nach  den  Ursachen, 
nach  der  Verbreitung^  der  Läsion,  nach  den  individuellen  Verhältnissen 
und  nach  den  Gomplicationen  sehr  verschieden  sind,  so  wird  auch  das 
Bild  der  ganzen  Krankheit  nicht  immer  das  gleiche  sein  können.  Man 
pflegt  eine  acute  und  eine  chronische  Myelitis  zu  unterscheiden.  Zu  der 
letzten  müssen  die  mehr  latent  beginnenden,  vielleicht  von  Anfang  schon 
schleppenden  und  endlich  diejenigen  Fälle  gezählt  werden,  in  denen  der 
acute  Aniang  einer  massigen  Entzündung  zu  einer  allmälig  sich  mehr 
und  mehr  ausbreitenden  Entartung  (Erweichunc;,  Eiterbildung,  Verhärtung 
und  narbigen  Atrophie)  des  Markes  führte,  in  Folge  deren  die  Functions- 
Störungen  an  Ausbreitung,  Intensität,  und  Zahl  zunahmen. 

Der  erste  Anfang  aer  Erkrankung  ist  zuweilen  ein  einfach  febriler, 
dem  rasch  die  weitere  Entwickelung  folgt ,  welche  in  kürzester  Zeit  zum 
tödtlichen  Aussang  führen  kann.  Weit  häufiger  aber  fehlt  zuerst  jede 
Störung  des  Allgemeinbefindens,  die  Kranken  haben  durchaus  nicht  das 
Gefühl  eines  schweren  Leidens  und  meinen  nur  mit  rheumatischen  Schmer- 
zen massigen  Grades  und  vager  Natur  behaftet  zu  sein;  bei  Kindern  zei- 
gen sich  wohl  vereinzelte  Zuckungen.  In  chronischen  Fällen  ist  nur  etwas 
Kückenweh,  oder  auch  blos  eine  gewisse  Unruhe  in  den  Gliedern,  ein 
ganz  beschränktes  Gefühl  von  vermehrter  Wärme  oder  Kälte,  ein  um- 
schriebnes Pelzigsein  der  Haut  an  einzelnen  Stellen  der  Gliedmaassen  vor- 
handen. —  Auf  diese  excentrischcu  Erscheinungen  centralen  Reizes  kann 
die  Aufmerksamkeit  des  Arztes  gar  nicht  sorgfältig  genug  gerichtet  sein« 
Rascher  oder  langsamer  nehmen  dieselben  immer  deutlicher  zu. 

Die  Sensibilitätsstörungen  bestehn  zuerst  in  einem  Gefühl 
von  Kälte,  Taubheit,  Prickeln  und  Schmerz  in  einzelnen  Zehen  oder  Fin- 
gern, welches  sich  von  der  Peripherie  gegen  den  Rumpf  allmälig  ausbrei- 
tet und  endlich  die  ganze  Extremität  (vielleicht  Anfangs  nur  eine  und  spä- 
ter erst  die  gleichnamigen  beider  Seiten)  einnehmen  kann.  Bei  CompU- 
cation  mit  Meningitis,  aber  zuweilen  auch  ohne  dieselbe,  erreicht  diese 
peripherische  Hyperästhesie  einen  sehr  bedeutenden  Grad ,  so  dass  der 
geringste  Druck  und  selbst  die  leise  Berühiung  der  Haut  nicht  ertragen 
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wird.    Meirt  »t  Tcm  Tomherein  ein  massiger^  V-'^^rz  tief  imBSc 

häaüfisteii  tu  der  Lambalgeg^od^  Torhaaden,  sich  snweileii 

welche  der  Läsion  des  Marke«    entspricht ,    beschränkt 

wird  waniger  durch  Bew^ung  als  aurch  Druck  auf  die 

1  Virbel  eeilmert*    In  m&Bchen  Fällen  weiss  der  Kranke  nicht  efa 

n  RüdteBScnmerz,    als  bis   ihm   die  Uotersuchung   der  VTi^h 

znm  Bewusstsein  bringt.     Auch  hier  ist  diePrüfiiDg  nril' 
wamm  ein  zweifelhaftes  Mittel,  welches  iedoeb  £uweileo 
le  erkennen  lassen  soll.    Noch  besser  giebt  sich  dieselb«_ 
u  v     i  .iR^Q  dadurch  knnd,  dass  sie  ein  Gefühl  tod  Zusammens  ' 

riin^j  All  .  ntsprechenden  Körpertheilen  haben:  eine  Bchmerzhafte Con 
■'  '       '         n  um  den  Leib  u,  s,  w..    Es  gieht 

welche  am  Rande  oder  von  der  Li 
:  ,  üiüe  Hyperästhesie,  im  Bereiche  der  unt 
e  Stumpfheit  des  Gefühles  constatiren  l&sst*^ 
reiten  der  Krankheit  bildet  sich  in  den  unterhalb  _ 
n  mehr  und  mehr  Anästhesie  aus,  welche  jedoch  nur 
I  er^r  Entartung  des  Markes  eine  vollständige  wird.—/ 
ctiven  Erscheiaungen  können   kaum  oder  gar  nicht  si 
t  werden,  wenn,  wie  es  oft  der  Fall  ist,  eme  (3omplf' 
Uuü  in  IL  uiruir'iden  besteht. 

MütiLitätsstörungen,     Auch  diese  stellen  sich  zuerst  ganz 
nhtmoli  an  den  Enden  der  Gliedma&sen  ein.    Die  Muskel 
MTokuui  dem  Willen  nur  langsam  und  in  unsicherer,  schwc 

Unbehülttichkeit  nimmt  rasch  oder  allmälig  zu,  bis  endüch  eine' 
Aumt^  \A\hmnng   vorhanden  "ist,   welche  Anfangs  mit   schmerr 

t  sein  kann  (am  häutigsten  bei  Gomplication  mit  api        ^ 
Mirtzt  aber  immer  mit  allgemeiner  Relaxation  der  Muskoli 
:cn  bestehn  bis  zuletzt  partielle  Contracturen,  —  Wenn  dii 
'    : :  im  Lumbal theile  des  Markes  hat,  so  beschränken  ack 
.  Symptome  auf  die  unteren  Extremitäten,  wohl  der  littr^ 
tigHte  1  «Ul.    Ut  der  Dorsaltheil  afticirt^  so  werden  ausserdem  die  Spl  ~ 
teren  botheiligt,    sitzt  das  Leiden  hoch   oben  im  Rücken,    so  l^reteo 
stürmische  und  unregehnässige  üerzbewegungen  ein.     Bei  cervicalerM^ 
litis  äind  die  oberen  Extremitäten  aflicirt,  zugleich  aber  auch  finden  sick 
je  nach  der  Höhe  der  Läsion,  Athemstörungen,  Schluckbeschwerden  um 
selbst  Spraclihindemisse.    Ajm  j^össten  ist  die  Behinderung   der  Respt» 
ration^  wenn  die  Läsion  ihren  bitz  oberhalb  des  Ursprungs  der  Zwerdh 
feUnenren  hat.     Wenn  noch  unterhalb   desselben,   so  fehlt  hauptsächlidi 
die  aetiv(^K?tspiration,  und  es  ist  charakteristisch,  dass  die  Kranken  nrar 
gShiv  V   nicht  husten  und  niessen  können.  —  Es  kann  in  derglei- 

ohesi  geschehn,  dass  im  Anfang,  ehe  die  Paralyse  deutlich  herw* 

tritt,  eine  Verwechselung  mit  anderen  Krankheiten  vorkommt  So  seit 
Aiutin 4  wenn  neben  einer  starren  Dnbehülflichkeit  der  Schluckmuskeli 
ki  lil  »climerzhafter  Constriction  am  Halse  besteht,    mit  entittiul- 

3  ustleiden,  wenn  Rücken-  und  Intercostalschmerz  nebst  DyspoSe 

11  sind,  selbst  mit  Herzleiden  bei  Schmerz,  Palpitation  und  mi- 
ni Pulse.  —  Zu  bemerken  ist,  dass  sich  bei  verhältniassuiMf 
M*  .  ,01  Sitze  der  Läsion  öfters   die  Störungen   in  den  eskt^li*' 

j>ertheilen  summiren,  indessen   kommen  mitunter  Fälle  tot» 
I  veiitis  wohl  die  oberen  Extremitäten  und  Rumpftheüe  afö- 
unteren  ganz  unbetheiligt  lässt,  wenigstens  zu  Anfang  und 

>^ .....Liugssymptome  anlangt.     Ist  einmal  die  Structur  des  mrlei 

f;|iii»^*durch  gänzlich  zerstört,  so  sind  alle  Theile  unterhalb  für  Empfindung 
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und  willkürliche  Bewegung  gelähmt.  Der  Körper  besteht  dann  gleich- 
sam ans  zwei  Hälften:  einer  unteren  wie  todten,  Yon  welcher  der  Kranke 
keine  bewnsste  Empfindung  und  auf  welche  er  keinen  Willenseinfluss 
hat,  und  einer  oberen  ganz  normalen.  In  Bezug  auf  das  Verhalten  der 
8phinkteren  ist  zu  bemerken,  dass  zu  Anfang  tonische  Contraction  yor- 
herrscht,  daher  hartnäckige  Verstopfung  und  Harnverhaltung,  eelesent- 
lich  auch  Tenesmus  (Marx),  oder  eine  plötzliche  und  unwillküruche, 
wahrscheinlich  spastische  Entleerung  der  Excrete  stattfindet.  Später  folgt 
paralytische  Erschlaffung  der  Schliessmuskeln  und  Incontinenz.  Tympa- 
nitiscne  Auftreibung  stellt  sich  oft  schon  bei  Zurfickhaltung,  immer  aber 
bei  unwillkürlichem  Abgang  der  Excremente  ein.  —  Die  Eeflexbewegun- 
gen  sind  im  Bereiche  der  irritativen  Vorffänge  im  Marke  zuerst  vermehrt, 
bis  sie  mit  der  Zerstörung  der  Nerveneiemente  in  gleicher  Ausdehnung 
gänzlich  aufgehoben  werden,  während  sie  unterhalb,  so  weit  das  Mark 
nicht  beeinträchtigt  ist,  noch  eine  verschiedene  Zeit  hindurch  fortbestehn 
können,  selbst  wenn  hier  die  willkürliche  Bewegung  und  die  bewusste 
Empfindung  bereits  verloren  gegangen  sind.  —  Gonvulsionen  werden  bei 
Erwachsenen  nur  selten  (nach  Olli  vier  besonders  in  rheumatischen  Fäl- 
len^, häufiger  bei  Kindern  beobachtet.  Bemerkenswerth  ist  es,  dass  zu- 
weilen der  Chorea  ähnliche  spastische  Bewegungen  wahrgenommen  wer- 
den (s.  Nairne,  Med.  Chir.  Trans.  Vol.  34.  p.  37).  —  Verengerung  der 
Pupille  ist  bei  Entzündung  der  oberen  Rückenmarkshälfte  oeobachtet 
worden.  —  Wegen  der  elektrischen  Ciontractilität  s.  den  ersten  Abschnitt. 

Ein  sehr  merkwürdiges ,  aber  durchaus  nicht  constantes  Symptom 
der  Myelitis  ist  die  Erection  des  Penis.  Dieselbe  pflegt  selten  so 
ausgeprägt  wie  bei  wollüstiger  Erregung,  auch  nicht  mit  WoUustgefuhl 
und  nur  ausnahmsweise  mit  Ejaculation  verbunden  zu  sein.  Der  Penis 
ist  zwar  steif,  aber  meist  nur  zur  Hälfte  oder  zu  einem  Diittheil  der  ent- 
Bprechenden  Länge  erigirt,  ja  manchmal  eher  zurückgezogen.  Dieser 
Iriapismus  stellt  sich  oft  schon  sehr  früh  ein,  kann  aber  auch  erst  im 
späteren  Verlaufe  hinzutreten  und  selbst  bis  zum  Tode  beobachtet  wer- 
den. Er  hält  manchmal  mit  Unterbrechungen  oder  gänzlichen  Nachläs- 
sen mehrere  Tage  lang  an,  und  ist  dem  Kranken  in  der  liegel  sehr  lästig, 
selbst  schmerzhaft.  Er  wird  bei  Sitz  der  Läsion  im  Dorsal-  und  Cervi- 
caltheile  beobachtet. 

Bei  acuten  namentlich  Erkältungs-Fällen  wird  die  Krankheit  von 
einer  mehr  oder  minder  ausgesprochenen  Fieberbewegung  begleitet:  Ini- 
tialfrost, erhöhte  Temperatur,  frequenter  Puls,  Erbrechen  u.  s.  w.  Reich- 
liche Schweisse  (Mannkopf  erwähnt  Trockenbleiben  der  eelähmten  un- 
teren Körperhälfte  bei  starkem  Schweiss  des  Oberkörpers)  fehlen  dann 
selten,  der  Schlaf  ist  unruhig,  zuweilen  delirios.  Im  Wachen  haben  die 
Kranken  ihre  volle  Besinnung  und  den  freien  Gebrauch  ihrer  psychischen 
Thätigkeit,  nur  ganz  kurz  vor  dem  Tode  tritt  zuweilen  auch  ohne  cere- 
brale Gomplication  Unbesinnlichkeit  und  Sopor  ein.  —  Die  gelähmten 
Theüe  besitzen  Anfangs  meistens  eine  höhere  Temperatür  mit  oder  ohne 
Bubjectives  Hitzegefühl.  Engelken  fand  in  einem  F.  eine  Temperatur- 
Erhöhung  um  1,2^'  C,  in  einem  anderen  F.  war  keine  Differenz  zwischen 
den  gelähmten  und  den  anderen Theilen;  Mannkopf  beobachtete  sogar 
eine  Temperatur ,  die  um  1°  niedriger  war  als  in  den  gesunden  Theilen. 
Später  werden  die  gelähmten  Glieder  kühl,  mager  und  zeigen  eine  rauhe 
schuppige  Haut.  An  gedrückten  Stellen  bilden  sich  Oedeme,  Ekchymo- 
sen,  Geschwüre  und  brandige  Schorfe  aus.  Besonders  stark  und  tief- 
greifend ist  fast  immer  in  erheblichen  Fällen  der  brandige  Decubitus 
am  Kreuzbein. 

4&* 


70?  Hasse,  Krankheiten  des  Rückenmarkes. 

§.  59.  Wie  wir  gesehn  haben,  sind  die  Symptome  yerscbxeden  je 
nach  der  Höhe  der  Läsion  im  Rückenmarke,  sie  zeigen  aber  auch  we- 
sentliche Verschiedenheiten,  wenn  von  Anfang  herein  die  Entzündung  nnr 
in  einem  oder  dem  anderen  Markstrange  ihren  Sitz  hat,  sich  erst  allmälig 
weiter  in  die  Queere  verbreitet,  oder  auch  constant  beschränkt  bleibt.  Die 
fieizungssymptome  und  auch  die  Lähmung  können  dann  nur  halbseitig, 
und  zwar  auf  der  mit  der  Läsion  gleichen  Seite,  auftreten,  selten  bleiben  sie 
es,  meistens  wird  auch  die  andere  Seite,  wenn  auch  Anfangs  in  untergeord- 
netem Grade  betheiligt,  und  es  tritt  bald  vollständige  Paraplegie  ein.  Die 
Motilität  ist  in  fast  allen  Fällen  am  meisten  beeinträchtigt,  selten  ist  völ- 
lige Anästhesie  bei  unvollkommener  Akinesie  vorhanden.  Häufiger  püegt 
neben  completer  Paraplegie  Hyperästhesie,  vermehrter  Tteflexreiz  und  Dur 
mässige  Stumpfheit  des  Gefühles  vorzukommen.  Wohl  niemals  findet  sich 
blos  sensible  ohne  alle  motorische  Lähmung;  dagegen  kennt  man  Beispiele 
von  Anästhesie  der  einen  und  Muskelparalyse  der  anderen  Seite,  die  er- 
stere  findet  in  der  der  Läsion  entgegengesetzten,  die  letztere  in  derselben 
Köperhälftü  statt  *),  Sobald  die  Läsion  im  Marke  einmal  ihren  Höhepunkt 
erreicht  hat,  bleibt  meistens  die  Lähmung  stationär,  hatte  sie  sich  aber 
Anfangs  auf  die  oberen  Extremitäten  beschränkt,  so  verbreitet  sie  sich  bald 
nach  abwärts.  Selten  findet  ein  späteres  Fortschreiten  von  unten  nach 
oben  statt,  welches  dann  wahrscheinlich  von  einer  secundären  Atrophie 
der  centripetalen  Stränge  (Türck)  des  Markes  abhängig  ist. 

Sehr  merkwürdig  und  zum  Theil  gar  nicht  zu  erkmren  sind  Beispiele, 
wo  das  Mark  durch  und  durch  desorganisirt  gefunden  worden  sein,  und 
wo  sich  dennoch  unterhalb  Bewegung  oder  Gefühl  erhalten  haben  soll. 
Es  sind  fast  nur  traumatische  Falle  und  solche,  in  denen  der  Lumbal- 
theil  der  Sitz  der  Läsion  war ,  und  man  muss  vermuthen,  dass  hier  die 
höher  oben  austretenden  Nerven  für  die  unteren  Extremitäten  zum  Theil 
intact  geblieben  waren.  Zuweilen  mag  die  Desorganisation  bis  zuletzt  noch 
einige  Leitungsfasem  verschont  haben,  manchmal  hat  man  vielleicht  auch 
fiefiexbewegungen  mit  willkürlichen  verwechselt. 

§.  60.  In  von  vornherein  und  auch  weiterhin  ganz  chronisch  ver- 
laufenden Fällen  werden  meistentheils  nur  sehr  geringfügige  Symptome 
von  Keizung  bemerkt:  keine  ausgesprochene  oder  nur  sehr  partielle  Hj- 

Jerästhesie,  öfters  Wadenkrampf,  Muskelunruhe,  vermehrte  Reflex-  und 
litl}ewegung ,  Harnverhaltung.  Die  Irritation  verbindet  sich  frühzeitig 
mit  Schwäche,  daher  neben  Steifigkeit  der  Bewegung  auch  Zittern,  mas- 
sige Contracturen,  langes  Nachtröpfeln  beim  Harnlassen  u.  s.  w.  Haut- 
und  auch  wohl  Muskel-Anästhesie  tritt  erst  später  ein.  Die  moioriscbe 
Lähmung  zeigt  inderRegel  von  Anfang  schon  die  Form  der  Paraplegie.  sie 
ist  hier  öfters  eine  progressive  in  der  Richtung  von  unten  nach  oben. 
Die  Beine  versagen  zuerst,  später  die  Arme,  dann  die  Spinkteren,  zuletzt 
die  Respirations-  und  Schlingmuskeln.  Bemerkenswerth  ist,  dass  während 
längerer  Zeit  die  motorische  Schwäche  unmittelbar  nach  der  Ruhe  grös- 
ser ist  und  bei  fortgesetzter  Bewegung  sich  etwas  mindert.  Der  üeni- 
talreiz  soll  Anfangs  verstärkt  sein  und  später  ganz  verschwinden.  Erna- 
ciation,  Kälte  und  Decubitus  der  gelähmten  Theile  folgen  sich  nach  und 


*)  Solche  Fälle  sind  nicistens  traumatischen  Urprunges,  wie  die  Zasammendtel- 
liin«;  Non  Brown-S^quard  und  Kosen t ha  1  OcBt  Zcitachr.  f.  prakt  Heilk. 
1867.  Nr.  47  flg.),  auch  der  F.  von  Betz  (Memorabilien  Nr.  11.  1856)  xeigen. 
Aehnliches  koiunit  bei  Spinalapoplcxie  und  bei  Geschwülsten  vor. 
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nach,  endlich  tritt  ganz  allgemeine  Abma^erang  und  Hektik  ein.  —  We- 
sentlich yerschieden  ist  das  Krankheitsbild ,  je  nachdem  die  chronisch 
entzündliche  Veränderung  die  vorderen  oder  die  hioteren  Stränge  trifft: 
im  ersteren  Falle  Störung  der  motorischen  Leitung  und  der  motorischen 
Kraft,  im  zweiten  Falle  Beeinträchtigung  der  Coordination  und  Gombi- 
nation  der  Bewegung  und  Aufhebung  des  Muskelgefuhles  (s.  bei  der 
Atrophie). 

§.  61.  Bei  Kindern  unterscheidet  man  ebenfalls  eine  acute  und  eine 
chronische  Form.  Die  erstere  ist  von  Anfang  entschieden  mit  Krampf 
verbunden,  welcher  selten  in  mehr  choreaartigen  Bewegungen  oder  in 
vereinzelten  klonischen  Krämpfen  besteht,  sondern  sich  hauptsächlich  als 
ein  tonischer,  tetanischer charakterisirt.  Sowohl  Mauthner  als  Killiet 
n.  B.  sahen  hier,  neben  frequentem  Pulse,  mehr  kühler  Haut,  stumpfer 
Sensibilität,  geringer  Reflexbewegung,  bald  einzelne  Gontracturen ,  wie 
nach  vorn  und  nach  der  Seite  gezogener  Kopf  (spastischer  Torticollis),  in 
der  Flexion  und  Adduction  starre  Glieder ,  bald  geradezu  Trismus  und 
Tetanus.  Zuweilen  blieb  dieser  Zustand  bis  zum  Tode,  mitunter  ging  er 
aber  in  eine  vollständige  motorische  Lähmung  über.  —  In  der  chroni- 
schen Form  zeigte  sich  vorzugsweise  eine  alliiiälig  dem  Grade  und  der 
Verbreitung  nach  zunehmende  raralyse  ohne  eigentliche  Anästhesie,  zwi- 
schendurch unbestimmte  Schmerzen,  selten  eklamptische  Zufälle  und  con- 
vtdsivisches  Zittern,  endlich  Erschlaffung  der  Sphinkteren,  beschwerliches 
Athmen  und  Schlucken,  Decubitus  und  marastischer  Tod. 

§.  62.    Prognose   und  Ausgänge.    Die  Myelitis  ist  immer  eine' 
sehr  gefährliche  I&ankheit,  bei  welcher  man  meistens  auf  einen  schlech- 
ten Ausgang  und  im  günstigen  Falle  doch  in  der  Regel  auf  mehr  oder  we- 
niger dauernd  zurückbleibende  Lähmungen  rechnen  muss. 

Es  ist  sehr  zweifelhaft,  ob  bei  den  durch  innere  Ursachen  bedingten 
Fällen  eine  wirklich  vollständige  Heilung  stattfinden  kann,  wenn  auch 
zuweilen  eine  bedeutende  Besserung  der  Functionsstörungen  zu  Stande 
kommt.  Unvollständige  Paraplegie,  zuweilen  mit  vorherrschender  Einsei- 
tigkeit, ist  meistens  das  Residuum  der  Krankheit,  welches  bei  übrigem 
Wohlbefinden  durch  viele  Jahre  unverändert  bestehn  kann,  bis  endlich  der 
Tod  in  Fol^e  anderweitiger  Krankheit,  oft  Lungenschwindsucht,  eintritt. 
Zahlreich  smd  die  Beispiele,  wo  Individuen  10  und  mehr  Jahre  lang,  pa- 
raplegisch  an  den  unteren  Extremitäten,  fortlebten.  Hierbei  ist  die  Sensi- 
bilität oft  ganz  oder  bis  auf  geringe  Störungen,  wie  pelziges  Gefühl,  Pri- 
ckeln u.  s.  w.,  erhalten.  Zuweilen  zei^t  sich  noch  längere  Zeit  eine  er- 
höhte Reflexerregbarkeit,  einzelne  klonische  Krämpfe  bei  Anstrengungen 
und  bei  anderen  das  Mark  treffenden  Reizen.  —  Die  Möglichkeit  der 
Heilung  ergiebt  sich  vorzugsweise  aus  der  Casuistik  der  traumatischen 
Läsionen.  Stichwunden,  welche  das  Rückenmark  verletzen,  können  heilen, 
selbst  wenn  sie  in  den  Cervicaltheil  eingedrungen  waren.  Ebenso  Fractu- 
ren  und  Contusionen  der  Wirbel,  sogar  der  Halswirbel,  welche  von  deut- 
lichen Erscheinungen  der  Myelitis  begleitet  waren.  Olli  vi  er  und  Lau- 
gier haben  mehrere  derartige  Beispiele  gesammelt;  der  erstere  erzählt 
n.  A.  auch  einen  Fall  (T.  I.  p.  373),  wo  ein  Schuss  die  Halswirbel  ge- 
troffen hatte,  allgemeine  Paraplegie  und  Sphinkterenlähmuug  eingetreten 
war,  und  wo  nach  6  Monaten  nur  Lähmung  der  linken  oberen  Extremi- 
tät zurückblieb.  Man  darf  annehmen,  dass  in  dergleichen  Fällen  nur  ein 
kleiner  Theil  der  Dicke  des  Markes  verletzt  und  entzündet  gewesen  ist. 
Brown-Sequard  sah  bei  Thieren  nach  experimenteller Durchschneidung 


Uiiia«t  Rmiüdiciteii  det  RafikeiiamrlMi. 

Sm  gaiusen  Markes  die  Wiederherstellung  aller  FmctioaeQ  oinjcracQ  oad 
iberzeQgte  mch  durch  die  Section  toq  der  ToUigeiiWiedQrTeraiB^iinf  te 
Schnittwunde  mittels  normaler  Nerrenelemeote* 

Der  Tod  ist  allerdiDgs  der  häufigste  Ausgang  bei  den  enl 
acuten  Fällen.  Da  er  hauptsächlich  Folge  der  LAbmon^  der  ] 
rischen  Bewegungen  ist,  so  wird  er  natürlich  in  den  FäUeo  am 
»ten  und  sichersten  eintreten,  in  denen  die  Lasion  ihren  Sitz  im  Ccnl* 
caltheile ,  besonders  oberhalb  des  Ursprunges  der  ZwerchfellsneiTcn  hak 
Geht  der  Process  dann   queer  durch    das  ganze  Mark  und  ist  er  h€ft% 

fenug,  die  Structur  desselben  alsbald  zu  Yernicbten,  so  können  die  Kibb* 
en  binnen  ein  paar  Tagen  zu  Grunde  gehn.  Traumatische  Lbioo« 
aolchen  Sitzes  und  mit  nahezu  oder  ganz  Tollst&ndiger  Trennimg  du 
Certicahnarkes  tödten,  ehe  es  zur  Entzündung  kommt,  binnen  kirsestar 
Zeit,  ja  augenblicklich  je  näher  der  Mednlla  oblongata,  so  audi  die  hask 
tionen  der  Halswirbel  (s.  Kichet,  des  luxations  träum*  du  rachis.  Pidi 
1851),  insbesondere  die  Fracturen  des  Zahnfortsatzes.  Wenn  auch  bo 
geringer  Queenrerbreitung  eine  einfache  Mjelitis  der  oberen  Cervica)"-^:'^'^^ 
Anfangs  chronisch  und  schembar  ungefährlich  verlaufen  kann^ 
doch ,  wie  ich  in  einem  Falle  beobachtete ,  plötzlich  eine  allgemeine  wia 
apoplektische  Lähmung  und  binnen  wenigen  Stunden  der  Tod  ein.  mbM 
die  Läsion  eine  gewisse  weitere  Ausdehnung  in  die  Breite  er 
Je  tiefer  unten  mi  Mark  die  Entzündung  ib-en  Sitz  bat,  d 
zieht  sich  die  Krankheit  hinaus,  doch  hält  Olli  vi  er  d 
noch  für  besonders  gefährlich  und  rascher  tödtlich^  wo  die  — 
des  Dorsalmarkes  ergrijffen  ist,  weil  hier  die  grössere  Engigkei 

frathscanales  viel  leichter  eine  vollständigere  und  intensivere  <.u 
rückung  und   somit  Desorganisation  des  Markes  bedingt.    Aus 
ben  Grunde  führen  Schusswunden   und  sehr   bedeutende  Fracturen 
Wirbel  an  allen  Stellen  des  Kückgrathes  fast  constant  und  siemlicb 
einen  tödtlichen  Ausgang  herbei.    Bei  einfacheren  Verletzungen  kann 
hier  Heilung  erfolgen. 

Im  Allgemeinen  sind  alle  acuten  Fälle,  sie  mögen  ihren  Sitz  h 
wo  sie  wollen,  die  gefährlichsten  und  endigen  fast  immer  mit  dem  'J 
bald  binnen  wenigen  Tagen,  bald  binnen  2—3  Wochen-  Die  chronlscboi 
Fälle  haben  eine  ganz  unbestimmte  Dauer,  besonders  diejenigen,  wo  die 
untere  Hälfte  des  Markes  ergriffen  ist.  Wochen,  Monate  und  Jahre  so^ 
können  vergehn,  ehe  eine  wirkliche  Gefahr  eintritt,  Diess  ist  zuunendicfc 
dann  der  Fall,  wenn  die  Läsion  ursprünglich  nur  einen  Theil  des  Qmstf- 
durchmessers  des  Rückenmarkes  einnahm,  aber  allmälig  der  Länge  und 
der  Breite  nach  um  sich  griff. 

Wie  bemerkt,  sterben  die  Kranken  in  der  Regel  in  Folge  der  Pin- 
lyse  der  Respirationsmuskeln  aspbyktisch,  zuweilen  aber  aacb  bei  fort- 
schreitender Lähmung  durch  Marasmus,  ferner  an  einem  immer  mehr  lon 
sich  greifenden  Decubitus,  der  gelegentlich  bis  in  den  Spinalkanal  vor- 
dringend plötzlich  allgemeine  Meningitis  herbeiführt,  oder  auch  die  Veran* 
lassang  zur  Pyämie  wird.  Manche  gehn  an  den  endlich  nicht  mehr  M 
beschränkenden  Folgen  der  Harnstagnation,  bedeutender  Entzündung  der 
Harn wege  und  Urämie,  zu  Grunde.  Die  Bildung  der  Decubitussdiorfe 
und  die  Erkrankung  der  Hamwerkzeuge  ist  mit  mehr  oder  minder  be^ 
deutendem  Fieber  verbunden,  welchem  sich  oft  die  Erscheinungen  d« 
Status  nervoBus  hinzu  gesellen.  Bei  noch  Anderen  wird  der  Tod  durch 
hinzutretende  andere  Krankheiten  herbeigeführt,  unter  denen  bei  acuteo 
und  chronischen  Fällen  Pneumonie,  bei  den  letzteren  Tuberculose  haupt^ 
sächlich  zu  erwähnen  sind. 
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§.  68.  Therapie.  Was  die  acate  Fonn  betrifft,  so  ist  die  Behand- 
lung wohl  nicht  verschieden  von  derjenigen  der  Spinalmeningitis,  auf  wel- 
che zu  verweisen  genügt.  Man  wird  hier  immerauf  die  Antiphlogose  und 
auf  die  Derivation  durch  die  Digestionsschleimhaut  einen  grossen  Werth 
legen  müssen.  Bei  der  Anwendung  der  Gegenreize  auf  die  äussere  Haut 
dea  Bückens  ist  zu  bedenken,  dass  wegen  der  Gefahr  von  brandigem  Decu- 
bitus die  dem  Drucke  vorzugsweise  ausgesetzten  Stellen  geschont  werden 
sollten,  insbesondere  wenn  sdion  frühzeitig  Anästhesie  sich  einstellt  Daher 
wähle  man  zur  Application  der  Gegenreize  die  Seitentheile  neben  den  Dorn- 
fortsätzen,  die  Gegend  zwischen  der  Crista  Uei  ujdd  der  hinteren  Hälfte  der 
falschen  Bippen,  wo  möglich  aber  Partieen,  an  welchen  die  Sensibilität 
noch  nicht  erloschen  ist  ~~  Bemerkenswerth  ist  der  Heilplan  von  Bro  wn- 
Sequard,  der  vorzugsweise  die  Hyperämie  des  Bückenmarkes  berück- 
sichtifft  imd  derselben  durch  die  innerliche  Anwendung  des  Mutterkornes 
und  des  Ergotins,  der  Belladonna  und  des  Coniin,  sowie  durch  Herab- 
setzung der  Hautsensibilität  und  Beizung  der  feinen  Gefasse  mittels  reich- 
licher Einreibung  von  Belladonnasalbe  zu  begegnen  gedenkt. 

Bei  der  chronischen,  anfangs  mehr  latent  verlaufenden  Myelitis,  über- 
haupt aber  in  den  späteren  Perioden  der  Krankheit  leisten  die  Blutent- 
ziehungen weniff,  scheinen  sogar  mitunter  nachtheilig  zu  sein,  und  dürfen 
jedenfalls  nur  bei  geeigneten  Individuen  angewendet  werden,  wenn  sich 
entschiedene  Beizungssymptome  und  ein,  nicht  dem  hektischen  ähnlicher, 
noch  frischer  Fieberzustand  zeigt.  Am  Meisten  werden  hier  energische 
Gtogenreize,  starke  Exutorien,  welche  zahlreich  und  wiederholt  zu  appficiren 
sind,  empfohlen,  wieCausticum  undMoxa.  Femer  die  kalten  und  warmen 
Douchen,  reizende  und  aromatische  Einreibungen  in  die  gelähmten  Glieder, 
anfangs  einfache  Bäder,  dann  der  Gebrauch  natürlicher  Thermen  wie 
Wildbad,  Gastein,  Bagaz  u.  s.w.,  endlich  reizende  Bäder  mit  aromatischen 
Aufgüssen  (z.  B.  von  Kiefernadeln),  mit  Mineralschlamm  u.  dergl.  Wo 
rheumatische  Erkrankungen  und  chronische  Hautleiden  im  Spiele  waren, 
hat  sich  zuweilen  eine  Iwger  fortgesetzte  hydrotherapeutische  Cur  erfolg- 
reich gezeigt.  Jodkalium  und  Leberthran  sollen  die  Besorption  etwaiger 
Exsudate  fördern. 

Die  Beizmittel,  das  Strychnin  und  die  Electricität  sind,  so  lange  nicht 
die  entzündlichen  Erscheinungen  und  die  Irritationssymptome  überhaupt 
vollständig  abgelaufen,  durchaus  zu  vermeiden  und  auch  dann  mit  grosser 
Vorsicht  anzuwenden.  Sie  haben  hier  in  der  Begel  einen  noch  viel  ge- 
ringeren Erfolg  als  bei  der  Spinabneningitis.  Auch  hier  wird  gegen  die 
Sphinkterenlähmung  der  innerliche  Gebrauch  der  Canthariden  gerühmt 
Immer  aber  soll  man  sich  durch  die  häufige  Erfolglosigkeit  dieser  und  der 
vorher  erwähnten  Mittel  nicht  von  einer  unermüdlichen  und  consequent 
und  lange  fortgesetzten  Anwendimg  derselben  abhalten  lassen ,  da  doch 
hie  und  da  selbst  spät  noch  eine  Besserung  erzielt  worden  ist  Fängt  die 
Beweglichkeit  der  gelähmten  Theile  an  wiederzukehren,  so  ist  eine  vorsich- 
tige Gymnastik  nidit  zu  unterlassen.  —  Wenn  Anämie  und  allgemeine 
Schwäche  sich  bemerkbar  machen,  empfiehlt  sich  der  Gebrauch  der  Tonica 
und  besonders  des  Eisens.  —  Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  man  hier 
ganz  vorzugsweise  Alles  thun  wird,  um  durch  Pflege  und  verschiedene 
Vorkehrungen  (Wasserbett)  das  Aufliegen  möglichst  zu  verhüten,  und  dass 
man  zeitig  und  fleissig  die  künstliche  Entleerung  des  Harns  vornimmt,  bei 
spastischer  wie  bei  paralytischer  Harnstt^^ation. 
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Erweichung  des  RSckeamftrkeB. 

Myelomalacm. 

§.  64.    Nach   den  ausfulirlichen  Erört^mugen .  welche  im  vorher^ 
beoden  Abschnitt  über  die  HirnerweicLung  g  orden  sind^  kannhs 

kürzer  über  den  GegeDstand  weggegangen  a.    Zwar  sind  die  ?fl^ 

hältuisse  in  vielen  Fällen  der  Myelomalacie  noch  dunkler  bIb  hd  Am 
gleichen  Vorgange  im  Q^birn  und  bedurften  gerade  einer  nähesreii  Ali* 
klärung,  aber  noch  liegen  nicht  Erfahrungen  genug  vor,  uin  eine  solcke 
zu  ermöglichen.  Eine  Menge  Beispiele,  wo  man  Erweichni^^  rn-  nM..w^, 
marke  bei  den  verschiedensten  Krankheiten  und  in  allen 
ohne  jede  ersichtliche   materielle  Veru  '  fundeti  1  i.  ■  i 

]&afig  noch  unerklärt,  odermuss  alsLt  uüganj^  drdt^B. 

—  Vergleichen  wir  die  Beobachtungen  mit  aeiien  der  Uiraerwt^icJiun^,  8(^ 
treffen  wir  zum  Theil  ganz  gleiche  Kategurieen. 

§,  65.    Sehr  oft  begegnet  man  einer  einfachen  weissen  Erwei- 
chung, welche  der  hydrocepbalischen  entspricht  und  aus  einer  Maoiri^ 
tion   in  Folge    von    Durchtränkuiig  mit    seröser  Flüssigkeit   hervor] 
Auch  hier  mischen  sich  allerdings  zuweilen  hyperämische  und  selbst 
zundlicbe  Vorgänge  bei.    Dieselbe   findet  sich  bei  allen  Fc^'^'  "   i&r 
drochachie,  wahrscheinlich  auch  nach  wiederholten  einfachen  :ui 

femer  in  Verbindung  mit  entzi'mdlicher  Reizung  bei  Spinahueumgiüfi* 
traumatischen  Lasioneu  der  Wirbelsäule,  namentlich  auch  bei  einfac 
Erschütterungen  des  Markes,    Es  ist  sehr  wahrscheinlich,  dass  die  m 
Regel  einfachen  weissen  Erweichungen,   welche  häufig  bei  Entzünduui 
una    cariösen  Zerstörungen  einzelner  Wirbel    an  entsprechenden 
des  Rückenmarkes  vorkommen,  hieher   zu  rechnen  sind  und  ev^^  ^ 
eben  Reizung,   ebenso    wie  sie  in  der  Umgebung  von  Geschv 
Spinalkanale    stattfindet,  ihren  Ursprung   verdanken-    In    beiü^n 
kann  auch  einfach  der  mechanische  Druck  auf  die  Gefässe  der  Pi 
und  des  Maikes  selbst  durch  Behinderung  der  Rlutzufuhr  die  Erwt 
nach  sich  ziehn,    Beispiele  der  Art  sind  sehr  zahlreich.  —  Unklar 
Entstehung  derselben  Form  der  Malacie^  nach  heftigen  Krampfkrankii^ 
ten,  wie  z.  ß.    nach  Epilepsie  und  Tetanus.    Darf  man  hier  aunehmefii 
dass    eine   reine  Innervationsreizung  die  nutritive  Störung  herbeigeßbrt 
habe?    Entscheidende  Beweise  dafür  besitzen  wir  noch  nicht.    (Ueiv^rfli^ 
von  Rokitansky  in  Betreff  solcher  Fälle  gegebenen  Beobachtung 
Beurtheilungen   vergL  S.  197  dieses  Bandes.l      Leichter  wwden  h 
FäUe  von  einfacher  weisser  Erweichung  erklären  lassen^  welche  bei 
ren  constitutionellen  Erkrankungen,   wo   man  allgemeine  '" 
Störungen  annimmt,  vorkommen,  z.  B.  bei  Typhus,  Scorbut 
Urämie,    wenn  das  ganze  Mark  betroffen  wäre.    Da  aber  hu<  m- 

zelne  Stellen  in  hohem  Grade  erweicht  sein  und  alle  anderen  ih  ak 

Consistenz  behalten  können^  so  erscheint  der  Vorgang  jedenfaUs  compli' 
cirt  und  grösstentheils  dunkel. 

Bei  dieser  einfachen  weissen  Erweichung  findet  sich  meistens  d« 
ganze  Mark  queer  durch  und  in  sehr  verschiedener  Lanesausdehnung  ter- 
ändert,  zuweilen  an  mehreren  Stellen,  die  weit  auseinander  liegen  kÖnnia 
Am  häufigsten  ist  die  Cervicalgegend  und  die  Lumbalanschwellung  belhd- 
ligt  Der  Process  geht  hier  durchaus  nicht  immer,  wie  von  Einigen  ange- 
geben wird,  von  der  grauen  Substanz  aus,  viehnehr  ist  häufiger  die  weisie 
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am  mdsten  af&drt,  und  öfters  beschrankt  sich  die  Erweichung  auf  einzelne 
Markstränge,  gleichTiel  auf  welche.  Der  Grad  der  Malade  ist  sehr  ver- 
schieden, bald  ist  das  Mark  nur  breiartig,  gestattet  keine  gehörige  Schnitt- 
fläche, sondern  quillt  über  dieselbe  hervor  und  drängt  sich  aus  der  Pia- 
mater-Scheide  heraus,  bald  ist  es  rahmartig  zerflossen  und  ein  Wasserstrahl 
spült  es  leicht  und  vollständig  weg.  Demgemäss  können  die  Gewebsele- 
mente  sich  entweder  noch  mehr  oder  weniger  erhalten,  die  Faserung  eine 
iheilweise  Gontinuität  zeigen,  oder  es  ist  alles  Nervengewebe  gänzlich  zer- 
trümmert, und,  wenn  Hyperämie  besteht,  finden  sich  mehr  oder  weniger 
Blutkörperchen  beigemengt.  Dann  werden  sich  verschiedene  Uebergänge 
in  röthhche  und  gelbliche  Färbung  wahrnehmen  lassen,  ausserdem  ist 
diese  mattweiss,  nulchweiss  oder  auch  blassgraulich. 

§.  QG,  Die  entzündliche  Form  wird  gewöhnlich  als  rothe  Erwei- 
chung bezeichnet;  allein  aus  der  im  voniergehenden  Kapitel  gegebnen 
Beschreibung  geht  hervor,  dass  bei  Myelitis  sehr  verschiedue  Färbungen 
und  statt  der  Erweichung  auch  Verhärtung  des  Markes  vorkommen  kann. 
Vom  Blässroth  bis  zum  Dunkelrothbraun  finden  sich  alle  Uebergänge,  in 
späteren  Perioden  folgt  bei  Eiterung  Strohgelb,  in  Folge  der  Metamorpho- 
sen des  ausgetretnen  Blutes  eine  Bostfarbe.  In  chronischen  Fällen  sind 
die  erweichten  Stellen  mehr  graulich,  blassgelblich  und  selbst  mattweiss. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  ergiebt  hier  das  mannigfaltigste  Gemenge 
von  Trümmern  der  Nervengebilde,  von  Blutkörperchen  in  verschiednen 
Graden  der  Rückbildung ,  von  Körnchen-  und  Eiterzellen  und  später  von 
Amyloidkörpern,  Zellemncrustationen  und  Bindegewebsentwickelung.  Die 
Faserung  des  Markes  ist  meistentheils  gründlicher  zerstört  als  bei  der  ein- 
fachen weissen  Erweichung  und  vorzugsweise  bezeichnend  sind  hier  die 
Veränderungen  der  Bindesubstanz.  Aehnlich  zeigen  sich  die  Verhältnisse 
bei  der  Myelomalacie  in  Folge  von  Apoplexie,  nur  dass  hier  immer  die 
dunkleren  Färbungen  vorherrschen;  aoer  die  Erweichung  selbst  ist  auch 
hier  theils  entzündlicher  Natur,  theils  Macerationserscheiuung.  Wie  be- 
reits von  der  Himerweichung  erwähnt  wurde,  so  ist  es  oft  schwer  oder 
unmöglich,  wenn  es  nach  langer  Dauer  der  Krankheit  zur  Leichenöffnung 
kommt,  zu  entscheiden,  ob  ursprünglich  Apoplexie  oder  Entzündung  statt- 
gehabt hatte.  —  Atheromatöse  Verengerungen  und  Verschliessungen  grös- 
serer Arterien  mit  nachfolgender  Erweichung  sind  im  Rückenmarke  nicht 
beobachtet  worden.  Ebenso  scheinen  gröbere  Embolieen  hier  nicht  vor- 
zukommen. 

§.  67.  Wenn  wir  die  Symptome  der  Erweichungen  in  Folge  von 
Entzündung,  Apoplexie  und  Uydrorhachis  bei  Seite  lassen,  so  bleibt  nur 
die  Betrachtung  der  Erscheinungen  bei  den  übrigen  ihrem  Ursprung  nach 
dunkelen  Erweichungsfällen  übrig.  Im  Allgemeinen  kann  man  sagen,  dass 
sich  diese  Fälle  in  Bezug  auf  Symptome,  Verlauf  und  Ausgänge  zum 
Theil  denen  der  chronischen  Myelitis  anschliessen.  Manche  derselben 
geben  nur  einen  mehr  zufälligen  Sectionsbefund  ab.  Oefters  werden  die 
etwaigen  Rückenmarkssymptome  von  den  stürmischen  und  intensiven  Vor- 
gängen der  Hauptkrankheit  verdeckt,  wie  bei  schweren  Typhen  u.  dergl., 
oder  die  spinalen  Störungen  fallen  zusammen  mit  dem  Gesammtbilde  des 
ganzen  Leidens,  wie  beim  Tetanus. 

Man  will  gefunden  haben,  dass  in  den  chronisch  auftretenden  Fällen 
derjenigen  Malacie,  welche  ohne  bestimmte  nachweisbare  Ursache  entsteht, 
die  Erscheintmgen  von  gestörter  Leitungsfahigkeit  des  Markes  nur  unvoll- 
Btändiff,  oder  sehr  spät,  oder  auch  gar  nicht  auftreten.  Dagegen  sollen 
Parästnesieen  häufig   sein,   wie    abnorme   Temperatur- Wahrnehmungen, 


im 


Hft8»e.  Rrftakbeiiaa  dei  Rttekenja^koa. 


0€iUhl  Ton  Knebeln ,  Ein^eBGlilafeiMein ,  Ziehen  in  den  GKedern  vad  in  j 
Kücken,  Beenguna  ^eichsujii  als  ob  ein  Band  um  den  Bumpf  lim  lai  I 
dergl,  heftigere  Schmerzen  seien  nicht  Torbanden.  Hftuügaoch  fiBdeskkl 
Zittern,  einzekie  ContracturoD,  tue  und  da  Muskelzucknngen,  es  fehle  dtf 
Mtiakelgefiibl  u.  s,  w.  AUe  diese  Angaben  eind  jedoch  unbestimmt  uadl 
wenig  zuTerlässig,  und  sie  mögen  sich  doch  wohl  eigentlich  auf  Falle  be-| 
ziehen,  bei  welchen  Uyperämieen,  seröse  Darchscbwitsun^en  nnd  in 
Leiche  nicht  als  solche  sofort  erkennbare  Myelomeningtt^i  ^  ^'- 
hatten. 


Verhärtung   (in 


vereinzelten   Heerden).      Sclerosis  medullaa  spu 
insularis. 


S.  hniser  den   bei  der  Sklerose  des  Gehirns  angeflihfteii  ScJuifteo:    Hulin^  %\ 
O.  p.  21,  —  L  Müller,    de  Indiin  medufl^  spin.  Diss.    BonoeDsIs  I8I2L  ^ 
Uaathncr^   a.  a.  0.  S.  425.   —    Tes  cheomach^r,    Casper's  WoebeoicivJ 
Nr.  33.  1847.  —    Laboulberc,  G&2.  med.  de  Pari»  Nr.  14.  1856.  —  Der  ▼twl 
Andral  i.  a.  Vorles.  ü.  d.  ÜLraukb.  der  NerrecLbeerde   citirte  Fall  yod  0)riek| 
(Preüs»,  Vereinsieit  Nr.  12.  13.  1836)   gehört  offenbar  nicht  bieber.  —  Eiod 
fleiecb,  Vjrch.  Arch.  XXVL  474.  1863.    —     Vulpian,    Scl^rose  en  F^H^***'! 
ünioQ  m^d.  1866.  Nr  67.  flg.  <—  Jaccond,  Le^ons  de  Ctin.  med.  p*  421.  Ftajl| 
1867.  —  VergL  auch  die  Literatur  der  Atrophie, 

§,  68.    Nach    der   eingehenden  Beschreibung    der  Hirnsclerose   M 
Torhergehenden  Abschnitt  bedarf  es  hier ,  unter  Verweisung  auf  §.  221 1 1 
fl^.  jeues  Abschnittes^  nur  einer  kurzgefassten  üebersicht,  umsomehr  A 
die  Kückenmarksverhärtung  nur  selten  für  sich  allein  vorkommt ,   atxs«?  ] 
wenn  sie  ein  Residuum  der  chronischen  Myelitis  ist. 

Die  Fälle  sind  offenbar  sehr  verschiednen  Ursprunges.     Wir  habet  1 
gesehen,  dass  schon  bei  frischer  Myelitis  Theile    der  ergriffenen  Riickeur 
markspaitie  verhärtet  sein  können,   wahrscheinlich  in  Folge  von  rasdicrj 
Hyperplasie   der  Bindesubstanz.     Wenn    der  orspriinglich  acute  entziiad* 
lichfi  Process  chronisch  geworden  ist,  bildet  sich  öfters  eine  callöso  Ver*| 
härtung  mit  Schrumpfung ,    die  sogenannte  graue  Atrophie  {C  l  ici 

Markes  nach  Jaccoud).    Aehnliches  findet  zuweilen  bei  der  I;^.  ;^;-iMiai»j  | 
apoplektischer  Heerde    statt.    Die  Sklerose  im  Gefolge  dieser  Vorgang© 
ist  meist  nur    an   den  der  ursprünglichen  Läsion  entsprechenden  Stell«»  1 
vorhanden,   sie  kann  sich  aber  von  diesen  aus  in  auf-  und  ab&teigeoder  1 
Richtung   verbreiten,    sofern  die  Degeneration    sich  secundär  progresöf 
zeigt.    Es  versteht  sich,  dass  sich  hier  neben  der  Verhärtung  gleichE€jti| 
auch  Erweichung  des  Rückenmarkes  vorfinden  kann-    Die  Ver  be- 

trifit  bei  diesem  Process  die  graue  und  die  weisse  Substanz,  j  lia» 

beide  mit  einander  ursprünglich  betheiiigt  waren.    Die  Färbung  der  hÄ^ 
ten  Stellen  ist  sehr  verschieden:  röthlich,  graulich,  braun^  roslarligf  Ctftj 
immer  dunkler  als  das  normale  Mark,  1 

In  Bezug  auf  die  Verhärtungen,  welche  in  Verbindung  mit  Hyper-I 
trophie  des  Markes  gefunden  werden,  und  welche  im  hoben  Greisenaltar  1 
zu^eich  mit  Atrophie  vorkommen  ^  sind  die  folgenden  Kapitel  naebzii-| 
sehen. 

§.  69.    Ausser  jenen   secundären  Sklerosen  beobachtet   man  «xidbj 
zuweilen  Fälle,  in  denen   die  Verhärtung    als  ursprünglichea  ttnd  mDn 
ständiges  Leiden   auftritt.    Dieselben   sind   ganz   analog  denienifeii  d 
primären  Hirnsklerose  und  kommen  auch  fast  immer  mit  der  letzleiw 
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einem  und  demselben  Individumn  vor.    Ausnahmsweise  beobachtet  maTi 

sie  (ich  sah  diess  nur   einmal)  auf  das  Rückenmark  allein    beschränkt. 

Hier  ist  meist  die  graue  Substanz  unbetheiligt,  dagegen  finden  sich  in  den 

f  MarkBträn|en  einzelne  Stellen  yon  verschiedener  Grösse,  wie  ein  Hanfkorn 

4  oder  ein  Kurschkem  und  darüber,  selten  ist  ein  Strang  in  grösserer  Längs- 

:   ausdehnung  indurirt.    Diese  Stellen  sind  mehr  oder  weniger  deutlich  be- 

ü   grenzt,  bald  zeigen  sie    eine  Anschwellung,  bald  und  häutiger  erscheinen 

y    ÜB   etwas  eingeschrumpft,   sie   sind    selten   weiss  und  opak,  meist  von 

grauer  oder  grauröthlicner  Farbe  und  etwas  durchscheinend,  von  der 
onsistenz  des  geronnenen  Eiweisses  oder  des  hyalinen  Knorpels,  diesem 
:  andi  im  (;anzen  Habitus  oft  sehr  ähnlich.  Sie  finden  sich  vereinzelt  oder 
I  in  verschieden  grosser  Anzahl  und  dann  durch  das  ganze  Rückenmark 
I    fiberall  zerstreut.    Sie  grenzen   unmittelbar  an  scheinbar   ganz  normales 

-  Gewebe.    Ihre  feinere  Structur  ist  ganz  wie  bei  der  Hirnsklerose,  und  die 
Entartung  scheint  auf  abnormer  Entwickelung  der  Neuroglia  zu  beruhen. 

■    We^n  ihrer  Unterscheidung  von   dem  Gliom  vergl.  6.  221  und  286  des 
vorigen  Abschnittes.  —    Diese  Fälle,  wo    die  graue  Induration   in  ein- 

-  '  idnen  zerstreuten,  scharfbe^enzten,  rundlichen  oder  eckigen  Heerden 
^  auftritt,  ist  wohl  zu  tmterscheiden  von  jener  atrophischen  Schrumpfung  und 
i  Verhärtung,  welche  die  einzelnen  Stränge  des  Rückenmarkes  in  grosser 
i  LSngsausdehnung  verändert  und  nur  wenig  hie  und  da  über  die  Grenze 
*  jener  Stränge  der  Queerrichtung  nach  sich  verbreitet  (s.  u.).  Es  ist 
[  möc^lich,  dass  beide  Fälle  pathogenetisch  gleich  sind,  formell  sind  sie 
i    offenbar  verschieden. 


§•  70.  Die  eben  beschriebne  primäi-e  Sklerose  hat  einen  sehr  lang- 
samen Verlauf  mit  ganz  unmerklichen  Anfängen,  welche  sich  ^Imälig 
nach  Jahren  zu  bedeutenderen  Störungen  entwickeln.  Eigentliche  Rei- 
sangBsymptome ,  ausser  etwa  vorübergehende  und  unbedeutende  schmerz- 
hafte Empfindungen  in  den  unteren  Extremitäten  fehlen.  Gontracturen,  Läh- 
munff  und  Abmagerung  dieser,  auf  der  einen  Seite  beginnend  und  bald  auch 
wat  die  andere  übergehend,  entwickeln  sich  nach  und  nach  bis  zu  völliger 
Paraplegie;  spät  erst  versagen  die  Spinkteren.  Da  die  Sklerose-Heerdc 
^anz  nnbestimmt  in  den  vorderen,  seitlichen  und  hinteren  Strängen  zerstreut 
lind,  so  wird  selten  ein  reines  Bild,  meistens  eine  Mischung  der  Symp- 
tome von  wirklicher  Lähmung,  von  ungeregelter  krampfhafter  Bewegung 
und  von  Störung  der  Coordination  vorhanden  sein,  —  ein  Bild  welches 
sich  theils  der  Chorea,  thcils  der  Tabes  dors.  annähern  kann.  —  Die 
Kranken  können  viele  Jahre  mit  unvollkommenen  Lähmungen  bestehen, 
der  Tod  tritt,  wenn  das  Uebel  auf  das  Rückenmark  beschränkt  ist,  nur  durch 
Folgezustände  und  üomplicatiouen  endlich  ein.  Viel  wichtigere  Störun- 
gen sind  bei  gleichzeitiger  Hirnaffectiou  vorhanden,  und  dann  erfolgt 
auch  meistens  ein  durch  die  Läsionen  direct  bedingter  tödtlicher  Aus- 
gang. —  Diese  Form  der  Rückenmarks -Sklerose  wird  sich  schwer  von 
ähnüchen  Krankheiten,  namentlich  von  atrophischer  Schrumpfung,  wäh- 
rend des  Lebens  unterscheiden  lassen,  ausser  wenn  der  letzteren  die 
acuten  Symptome  der  Entzündung  oder  der  Hämorrhagie  vorausgingen. 
Von  Einigen  wird  überhaupt  diese  Sklerose  mit  der  unten  zu  beschrei- 
benden primären  Atrophie  des  Rückenmarkes  für  identisch  angesehen. 
Zahlreichere  Beobachtungen  müssen  zeigen,  ob  die  vereinzelten  Sklerose- 
Heerde  und  die  der  Länge  nach  weit  verbreiteten  atrophischen  Streifen 
wesentlich  verschieden  sind  oder  nicht.  —  Von  einer  besonderen  Therapie 
iat  nach  den  bisherigen  Erfahrungen  keine  Rede. 
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Hypertrophie  des  Rückenm&rkei. 

Hmlii,  EnlK  de  U  aoe.  anftL  T.  21.  p.  169.  16a.  1827,  -  OlHvier,  H  ü  fi^ 

—  AtjtiraU  KraiiJih.  d.  KcrvetihceraeS.  178,  d.  Vtb^n,  ISSa  —  ll*Bti 
HyJölanii*»  Journ*  8l  3.  1830. 


OfT«! 


5.  71.  Diese  Krankheit  ist  offenbar  eine  sehr  seltne,  ia  weoi!  majjl 
•  '  ;*  durchgeht,  so  s  fast,  als  ob  bei  d 

s  ^       .     .  Hypertrophie  nit  miden  haben  könne,  - 

uur  eine  durch  andere  LrkraDkungen  verursachte  degener&tive  Anschwd- j 
hjTjg  des  Markes.    Man  darf  jedenfalln  solche  durch  EntzündöTifF   Ttw^u 
chung  u.  dergl.  entstandene  Anschwellungen  nicht  als  Hype? 
"  ihnen.     In   allen   von   mir  in    der  Literatur  nach: -"^^-^ 

t  die  mikroskopifiche  Untersuchung,  welche  allein  i  \ 
wirkliche  einfache  Zunahme    der    Gewebs  -  Kiemente    ausser  zweild  2iij 
setzen. 

Angeborene  Verschiedenheiten  der  Länge  des  Bückenmarkes  mit  afld] 
ohne  Ueberzahl  der  Wirbel  können  woU  nicht  hieher  znr  kraakhaJIaBi 
Hypertrophie  gerechnet  werden. 

Das  Leiden    kommt,  nach  Rokitansky,  sehr  selten   bei  F 
zugleich  mit  Hypertrophie  des  Gehirns   vor.    Sei  Erwachsenen  vs 
es  ohne   erkennbare  Ursache  neben  den  Residuen  anderer  Erkrankn 
des  Rückenmarkes  beobachtet  liaben.    Es  ist  daher  sehr  zweifelhall, 

i'emals  selbstständig  und  für  sich  allein  auftreten  kann.    Nach  Ollii 
lypertrophirt  das  Mark   oberhalb  einer  Stelle,  an    welcher  es  ii 
ncm  Drucke  ausgesetzt  ist,  und  es  erscheint  dann  eine  bulböse  ' 
lung  von  verschiedener  Ausdehnung  nach  aufwärts. 

§.  72.  Die  Hypertrophie  soll  beinahe  immer  nur  partiell  sein, 
zelne  Abschnitte  oder  Stränge  betreffen.  Man  will(Monod)  eine  aiifj 
^aue  Substanz  beschränkte  Massenzunahme  beobachtet  haben*  bei  weld 
die  weisse  Substanz  theilweise  ganz  verdrängt  und  absorbirt  ^>jwt  serL* 
dass  die  graue  zuletzt  entblösst  an  der  Überfläche  zum  Vorsci 
kommen  sei.  Rokitansky  sagt,  das  Rückenmark  zeige  eine  gyi^^^^^, 
plumpe  Form,  verstrichene  Furchen,  einen  gewissen  Turgor  mit  gleU)b*| 
zeitiger  Anämie,  eine  feste  oder  teigige  Consistenz.  Ueberhaupt  soDi 
Hypertrophie  fast  immer  zugleich  mit  Verhärtung  des  Bfarkeis  vo^j 
kommen«  1 

Eine  Diagnose  der  Krankheit  ist  nach  den  bisherigen  BeobachtiiR-| 
gen  nicht  wohl  mögticli ,  und    es  ist  wahrscheinlich,  dass  bei  gor 
Graden  auch  keine  erheblichen  Symptome    zum  Vorschein  komnv 
das  hypertrophische  Mark  in   dem  weiten  Rückgrathskanale  I 
findet,  ohne  Druck  zu  erleiden.  —  Man  wiU  als  wesentlich^ 
ser  Hypertrophie  vorzüglich  Convulsionen  beobachtet  hab^ 
und  zwar  theils  vereinzelte,  theils  so  allgemeine  wie  bei  den  intcp^jt-, 
Hut  in   der  Chorea   ähnliche  Kräm^ife,    ferner   Hyperästhesie    der 
und  massiges  Rückenweh.    Die  weit  verbreiteten  Krämpfe  seien  nur 
vorhanden,   wenn    die   Läsion   im  Cervicalmarke   sitze.     Diese   Kräl 
ernnnern  an  die  Beobachtungen  von  Brown-Sequard  ^ Arch,  gen*  1 
1856),  der  bei  Thieren,  denen    das  Rückenmark  durchscnnitten  gei 
nach   erfolgter  Wiedervereinigung  auf  Hautreize  Paroxvsmen  von 
meinen  Convulsionen  auftreten  sah.  —  Später  sollen  sich  unvollkoii 
Paralysen  der  Extremitäten  einstellen.  —  Der  Verlauf  scheint  ganx 
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nisch  za   sein,  der  Tod  darch  die  vorhandenen  Gomplicationen  zu  er- 
folgen. 

Atrophie  des  Rückenmarkes. 
Tabes  dorsalis.    Bückenmarksschwindsucht.    Bewegungs  -  Ataxie. 

S.  die  filtere  Literatur  bei  Can statt  Ausserdem:  Hutin,  Bull,  de  la  soci6t6 
anat  T.  JI.  p.  157  1827.  Nouv.  Bibl  m^d.  T.  1.  1828.  -  Monod,  Bull,  de 
la  Boe.  anat.  1882  p.  66.  —  Ollivicr,  a.  a.  0.  T.  II.  p.  440.  —  Cruveil- 
hier,  a.  a.  0.  Livr.  82.  88.  —  Froricp,  Notizen  B.  35.  S.  16.  —  Carswell, 
Elemcntary  forme  of  discase.  Fase.  Atrophy  Vi.  IV.  Fig.  4.  —  Stanley,  Med. 
Chir.  Trans.  ?.  Ser.  V.  80.  1840.  —  Steinthal,  Hufclund's  Journ.  Juli  Aug. 
1844.  —  Todd,  Cyclopaed.  etc.  Phys.  of  the  nervous  syst,  1847.  —  Rom- 
berg, Lehrbuch  der  Nervenkrankheiten  Abtheil.  III.  S.  1)05.  —  Türck,  Zeitschr. 
d.  Ges.  der  Wiener  Aerite  Juni  1848.  Dec.  1852.  Sitzungsberichte  d.  k.  k. 
Akad.  d.  Wiss.  B.  XL  S.  98.  B.  XVL  S.  829.  B.  XXL  S.  112.  —  Virchow, 
Arch.  VIII.  537.  1856.  —  Rokitansky,  ü.  Bindegewebswucherung  im  Ner- 
Yensyst  Wien  1867.  —  Gull,  cuses  of  parnplegia.  Guy 's  hosp.  rep.  8.  Ser. 
Vol.  IV.  1858.  —  Duchenne.  Ataxie  locomolricc  progress.  Arch.  g6n. 
1858.  D^c.   1859.  Janv.  F^vr.  Avr.  —  Remak,  Med.  Centralz.    1858.  No.   29. 

—  Ders.  Galvanotherapie  Berlin  1858.—  Wunderlich,  Arch.  d.  Hcilk.  1861. 
168.  —  Westphal,  Allg.  Zeitechr.  f.  Psychiatrie  XX.  L  18r»2.  XXI.  861.  — 
H.  Benedict,  Wiener  med.  Wochcnschr.  1862.  No.  44.  flg.  Canst  Jahrcsber. 
f.  1866.  IIL  74.  —  Frid reich,  Dcgeneralive  Atrophie  d.  spin. Uinter&tr.  Virch. 
Arch.  XXVL  891.  1868.  XXVIL  1.  —  Eisenmann,  Bewegungs- Ataxie.  Wien 
1868.  — -  Leyden,  Grane  Degeneration  d.  hinten nRjickcnmaikstr.  Berlin  1^68. 

—  Rind  fleisch,  Virch.  Arch.  XXVL  474.  16^8.  —  Lockh.Clarke,  Arch.  of 
med.  IV.  1.  1863.  —  Späth,  Bcitr.  z.  Lehre  v.  d.  Tabes  dors.  Tübingen  1864. 

—  Jaccond,  les  Parapl6gics  et  TAtaxie  du  mouvemcnt.  Paris  1864.  —  To- 
pinard,  de  TAtaxlo  locomotrice.  Paris  18G4.  —  Althaus,  on  Epilepsy,  Ilyst. 
and  Ataxy.  London  1866.  —  Frommann, Unters,  ü.  normale  u.  putholog.  Anat. 
d.  Rückenmarkes.  II.  49.  Jena  1867.  —  Cyon,  die  Lehre  v.  d.  Tabes  dors.  u. 
8.  w.  Berlin  1867.  —    Vulpian,  Arch.  de  Physiologie  etc.  1868.  No.  1.  128. 

§•73.  lieber  sieht.  Auch  hier  sind  in  ähnlicher  Weise  wie  beim 
Gehirn  (s.  §•  2S6  u.  üe.  d.  vorhergehenden  Abschnittes)  verschiedene 
Formen  aufzustellen,  welche  sich  sowohl  durch  die  Symptome  als  durch 
den  anatomischen  Befund  und  durch  die  Entstehungsweise  von  einander 
unterscheiden. 

Mangelhafte  ursprüngliche  Entwickclung,  oder  eine  durch 
wahrend  des  Intrauterinlebens  stattgefundene  Erkrankungen  gestörte 
Ausbildung  des  Rfickenmarkes.  Amyelie  wird  bei  Hemicepbalie  und  voll- 
ständiger Spina  bifida,  ferner  auch  zuweilen  bei  Mangel  des  kleinen  Ce- 
lans beobachtet  und  hat  kein  praktisches  Interesse,  da  die  Früchte  wohl 
immer  schon  im  Uterus  oder  doch  kurz  nach  der  Ausstossung  sterben. 
Partielle  nangelhafte  Entwickelung  kommt  vor  bei  ursprünglichem  Man- 
gel der  Gliedmaassen,  z.  B.  es  fehlt  die  Ccrvicalanschwellung ,  wenn  die 
oberen  Extremitäten  fehlen  oder  nur  in  Rudimenten  vorhanden  sind.  Eine 
theilweise  Mangelhaftigkeit  oder  fötale  Beschaffenheit  des  Markes  findet 
sich  in  verschiedenem  Grade,  mehr  oder  weniger  die  Functionen  und  das 
Leben  beeinträchtigend,  z.  B.  Spaltung  des  RücKcnmarkes  in  zwei  Hälften, 
Mangel  der  grauen  Substanz,  weites  Offenbleiben  des  Centralkanales,  Vor- 
handensein zweier  seitlicher  Kanäle.  Ein  partielles  weites  Offenbleiben 
des  Centralkanales  scheint  ohne  irgend  welche  funktionelle  Störung  be- 
stehen zu  können. 

Senile  Atrophie  des  Rückenmarkes  findet  sich   sehr  häufig  zu- 
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gbich  mit  derjemi^eii  des  Geblrüs,  meistens  mit  die^r  in  gleidiem  < 
bei  sehr  alten  Leuten.  Ebenso  kann  sie  eine  Torzeitige  Seiiesoeia 
*  '    *  Alter  bei  verschiedenen  Indindaen  einen  ^ehr 

bei  manchen  Greisen  ganz  feblea.    Sie  ist  messteos 
ghhi  üi  aber  nach    abwärts   alUnälig  zimelimende.    Da»  1 

ist  '^ugl<  »er  und  kürzer,  und  man  hat  es  manchnml  im  bo 

Älter  schon   am    11.  Rückenwirbel   endigen  sehen.    Es  ist  dabei  in 
Ue^el  härter  und  reich  an  amjp'loiden  Körperchen,  die  Maricstrasge 
artig  zähe,    Bchmntzigweiss,  dio  graue  Substanz  fahl,  rostbräunlSk 
neben  finden   sich    durch    chronisches  Oedem  weicher  und  welker  _ 
deno  Parthie^^n.     Die  Spinalflüssigkeit  ist  dem  Grade    der  Atrophie 

^      '  hrt.    In  Bezug  auf  die  Symptome  muBS  auf  daa  bd 

phie  Gesagte  (§.  251)  verwiesen  werden. 

Eine   Abmagerung   des    Rückenmarkes   in    Folge  tob    sdw 
Krankheiten  lässt  sich  nicnt  wie  beim  Gehirn  constatiren^  um  so 
als  es    noch    an   hinlänglich    zahlreichen  Wagungen  fehlt,     Di_ 

eine  sehr  erhebliche  Atrophie    des  Markes    in  solchen  FäUen  beol 

worden,  wo  Idioten  oder  Kranke  in  Folge  von  bedeutender  rhachiüsciie 
Difformität  der  unteren  Extremitäten,  in  Folge  Ton  Osteomalad^ 
dergL  Jahrelang  unbeweglich  dagelegen  hatten  oder  in  sitzender  Sl ' 

Sebueben  waren.    Die  Lumbalanschwellung  war  alsdann  ^uoz  gel 
^n.  ebenso  grösstentbeils    die    graue  Substanz,  und  daa   ganxe 
i  il  des  Markes  zeigte   wohl  nur  die  Dicke  eines  Gansefedc 

i^  abgehenden  Nervenwurzeln  fand  man  atrophisch,  und  ea 
im  manche  derartige  Fälle  zweifelhaft ,  ob  der  atrophische  Zustand 
liiickenmarkes  und  der  Nerven    wirklich    nur   secundäreB    Leiden 
sen  sei. 

Destructive  Atrophie,  durch  Entzündung,  Abscesa,    Apoj 
u,  s.  w.  ferner  durch  Druck,  von  den  verschiedenen  Läsionen  der 
und    von  Tumoren    herrorgebracht ,    wird    häufig   beobachtet, 
partiell,    mehr   oder   minder   vollständig   und    kann    eine    proj 
werden. 

Degenerative  Atrophie  scheint  zuweilen  primär  aulzul 
und  ist  immer  ziemlich  weit  verbreitet,  sowie  allmalig  fortßciireildiid*  8* 
c  u  n  d  ä  r  entwickelt  sie  sich  nach  alten  Himläsionen ;  namentlidi  eaoapk 
li tischen  Heerdenj  wie  schon  im  vorhergehenden  Abschnitt  (nach  Türe 
näher  auseinander  gesetzt  worden  ist.  Eine  von  der  Perij  *^^"  "ic 
wirkende  secundäre  Atrophie  des  Rückenmarks  kennt  man  in  dt  hä 

Atrophie  nach  langjähriger  UnbewegHchkeit  der  Glieder,  ferner  z^uweikt 
bei  aer  progressiven  Muskelatrophie  und  etwa  noch  bei  den  pariptoi' 
sehen  Nerven  entlang  verlaufenden  degeneratiren  Prooesses. 

§.  74.  Bei  der  Atrophie  nach  destructiven  VorgänM»  Kl 
zweierlei  zu  unterscheiden:  die  durch  den  ursprünglichen  K, .inklieil^ j 
process  geschrumpfte  Stelle  und  die  von  dieser  aus  nach  oben  und  udWäI 
fortschrrT*  '  ^  l'ntartung.  Die  erstere  kann  sich  auf  einzelne  Iheile  ifai| 
Markes  '  ken,  oder  durch  die   ganze  Dicke   desselben  r6rbititaii| 

und  zwar  in  üeiden  Fällen  in  verschiedener,  meist  kurzer  LäagsaiiiAdlrl 
nung.  An  einer  «olchen  Stelle  ist  zuweilen  das  Mark  ganz  g^sdiwiniiH| 
und  in  eine  derbe  bandartige  Blasse  verwandelt «  wdohe  nur  vwgBt 
selbst  gar  keine  Nervenelemente  mehr  enthält,  dagegen  amyloide  na^ 
bindegewebige  Entartung  zeigt  Oder  die  Substanz  ist  hier  weicbi  wevg 
geschrumpft,  und  die  Nervenelemente  g^nz  oder  theü weise  dardi  Koisr 
cbsnkogeln,  Fett,  Pigment  und  Detritus   verdrängt.  —  Die   von  dem  s^j 


m 


Atrophie  der  hinteren  Strfinge.  713 

■pnin{;lichen  Heerde  sich  weiter  verbreitende  Entartung  hängt  in  Bezug 
auf  die  Intensität  und  die  Grösse  der  Längsausdehnung  yon  dem  Alter, 
dem  Umfange  und  der  Vollständigkeit  der  primären  Läsion  ab.  Sie  be- 
■cbränkt  sich  genau  auf  die  vom  ursprünglichen  Heerde  abhängigen  Fa- 
serungen.  Wir  kennen  diese  Verbältnisse  durch  die  sorgfältigen  Unter- 
BUchuDgen  yon  Türck.  Derselbe  prüfte  sie  vorzugsweise  in  emer  Reihe 
von  Fällen  von  Compression  des  Markes  durch  Wirbelleiden  und  dergl. 
(Vergl.  auch  die  bestätigenden  Untersuchungen  von  Tripier,  Cancer  de 
lia  colonne  vertebr,)  Die  Entartung  beschränkt  sich  hier  auf  gewisse 
Stränge,  diese  sind  meistens  mehr  erweicht  und  nicht  immer  deutlich 
(^eschnunpft,  bald  haben  sie  ein  graulich  gelbliches  Ansehn,  bald  zeigen 
sie  kaum  eine  Veränderung  der  Farbe,  so  dass  öfters  die  Entartung  mit 
blossem  Auge  kaum  oder  gar  nicht  zu  erkennen  ist.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  weisst  immer  vorzugsweise  eine  reichliche  Bildung  von  Körn- 
chenkugeln an  der  Stelle  der  Nervenelemente  nach.  In  dem  oberhalb 
der  ursprünglichen  Läsion  gelegenen  Theile  des  Rückenmarkes  sind 
die  Vorderstränge  normal  geblieben,  oder  doch  nur  so  weit  verändert,  als 
man  annehmen  darf,  dass  Druck,  Entzündung  u.  s.  w.,  kurz  die  ursprüng- 
liche örtliche  Ursache  noch  unmittelbar  wirksam  gewesen  sein  könne. 
Dagegen  sind  hier  die  Hinterstränge  bald  gänzlich,  bald  in  ihrem  grössten 
Umfange,  bald  endlich  nur  in  ihrem  inneren  Segmente  entartet,  und  die 
Degeneration  erstreckt  sich  nach  oben ,  allmälig  abnehmend,  in  verschie- 
dener Ausdehnung,  am  stärksten,  wie  es  scheint,  nur  bis  zur  3. — 5.  Ner- 
Tenursprun^Rstelie  oberhalb  der  primären  Läsion.  Die  Seitenstränge  zeigen 
nur  in  wenigen  Fällen  dieselbe  Entartung  aber  meist  in  geringerem  Grade 
und  in  weniger  Ausdehnung  nach  oben.  —    In  dem  unterhalb  gele- 

Senen  Theile  des  Rückenmarkes  sind  die  Hinterstränge  ganz  unbe- 
leiligt.  Die  Degeneration  hat  ihren  Sitz  nur  in  den  Vorder-  und  Seiten- 
strängen, sie  ^eht  in  höherem  Grade  nur  wenige  Insertionsstellen  der 
Spinamerven  weit  nach  abwärts,  sie  ist  ungleichmässig,  trifft  vorzugsweise 
die  Seitenstränge,  von  diesen  weiter  unten  nur  noch  die  hinteren  Abschnitte, 
welche  dann  allerdings  bis  zum  Ende  des  ganzen  Rückenmarkes  hinab 
entartet  sein  können. 

Die  Atrophie  der  hinteren  Stränge. 
(Tabes  dorsalis.    Sderosis  funicularis.) 

§.  75.  Bei  den  meisten  Krankheiten  des  Rückenmarkes  handelt  es 
lieh  um  Läsionen,  welche  der  Queere  nach  dasselbe  in  verschiedener  Aus- 
dehnung, der  Länge  nach  in  der  Regel  nur  auf  geringe  Strecken  betreffen, 
und  wenn  bei  manchen  Fällen  von  Apoplexie  und  Entzündung  auch  hie 
und  da  weithin  der  Länge  nach  Zerstörungen  stattfinden ,  so  verbreiten 
dieselben  doch  meistens  von  vornherein  oder  wegen  der  nachfolgenden 
Erweichungen  u.  s.  w.  ihre  Wirkung  ziemlich  regellos  auf  die  verschie- 
denen Abtheilunffen  des  Markes  der  Queere  nach.  Die  im  vorhergehenden 
§.  erwähnten  in  bestimmter  Richtung  durch  das  Rückenmark  verlaufenden 
tecundären  Atrophieen  beschränken  sich  auf  ganz  vereinzelte  Faserzüge. 
Gegenwärtig  bekommen  wir  es  mit  einer  Entartung  zu  thun,  die  sich  in 
der  Mehrzanl  der  Fälle  auf  die  hinteren  Stränge  allein  beschränkt,  in 
diesen  aber  auf  weite  Strecken ,  ja  durch  die  ^anze  Länge  des  Markes 
Terbreitet  ist.  Die  Läsion  ist  wahrscheinlich  histologisch  identisch  mit 
der  Sclerose,   aber  bei  dieser  ist  die  Entartung  in  einzelnen  begränzten 
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danetbd  Ibrkstnuig  nicht  in  groater  Lloge  in  iimmiiieBÜtiieeBdMBT(V*| 

hob  betroffen* 

Es  ist  kJju*,  dmss  di«ie  ?ertli6flitn|  nnd  \'eriir«t£iuig  dar  Libcuii 
dma  eiitsciiied€ED8ten  EinftaBS  mttf  dte  ^fmploiD«  wm  amat.    Daber 
afaen  die  Fälle  yqd  unacfariebanan  Sdaroaeliaardea  eiaenetts  oslBr  i 
der  badeittaad  ab   und  kannäu  aiidi  aadatataeila  entweder  den 
Pämpkgieen  oder   den  Ataxieeii  anseUiMcea.  —  Dfe  Atrophie  der 
tereu StHia|;e  war  nach  Bomberg'»  nnd  SreinlhaTa 
atellnogen  des  lebendigen  fiildaa  und  dea  LieichenbefiuMlea  dar  Tabes 
denen  aicb  die  nnabhaogig  too  diesen  gaiDadkta&BeoliaebtangeQ  TunTod^ 
lind  Sinnley  anschliessend  auf  dem  besten  We^  aar  IH^M^fil 
zn  werden.     Aber  wie  so  oft  in  dar  Pathologie  einseitige  ajisf 
Aoffaesongen  eine  wirre  und  wilUrorliche  Zosammepste" 
sehr  TerschiedeDer  Krackheitsiäne  am  einer  sogenannten  1 
berbeigelahrt  haben^  so  auch  hier  als  Duchenne  daa  nicht  einnial  ^barf  ^ 
definirte  Symptom  der  progressiTen  Bewegmigsatajde  berausgiifr  nnd . 
Krankhoiueiiihüit   erhob.     Durch   diese   aof  die  Spitze   getriebene  * 
s^^tigkeit  aber,   sowie  durch  die  scfamie  Betonong  dm  richtig  erkaiL 
Dmstandea,  dass  hier  bei  erhaltener  motoriicber  Kraft  derüeoraacfai 
selben  schwer  beeiotrachtigt  sei«  regte  Düohenne  eine  graaseBaäie^ 
Uotersnchnngen  an,  die  zwar  keinen  TöQigen  Absddnas  gebrackl, 
docl  ichereo  Weg  znr  Erkenntnisa  gebahnt  faaben. 

•rt  Ataxie  selbst    hat    zn  YerhandlnDgen   Anlasa 
Man  faezeichoet  damit  den  Hangel  der  Cbordination  der  wiUkurlidm  1 
wegttngen.    Der  Begriff  der  Coordin&tion  wird  bald  sehr  weil  _ 
B*  TunJaccond,  bald  sehr  eng  wie  TOnCvon.    Dieser  letztm 
darunter   di^    •- -    -^•"  ^-'    Iimerration  gewisser  Mnskelgmppen , 
ab€r  die  Kl:;  einanderaelsang  dadurch,  dass   er  zwisciia 

Ataxie  trod  InneiTauonssioning  aU  zwei  vemrhifidpucii  Dioden  nnt 
det  nod  so    den  allgeneinaten  Ausdruck  pathalogiscber  ^erren^* 
•^        '  "        rtderi 


als  etwas  Beeandeies   eber  ganz  spedeUea  Art 
der  Ataxie,  gegsnnberstellt. 


InnefTBtiQnsstonati 


§.  76.    Störungen  des  geordneten  Zusammenwirkens  des  ^«'^m  mim  1 
motorischen  Apparates  können  offenbar  auf  ferachkdeafi  Wer  k 

*f^^*^f^bieden€n  SteUen  des  Apparates  aus  zu  Stande  kommen*    *  jlü  v>  utaj 

die  Anregung  aus.  und  dort  schon  kann  bei  Störung  der  \*erb{ 
zwischen  dem  lum  es  kurz  zu  bezeichnen)  Willensori^in  und  dem  Aa&ig| 
der  oentrtfogalen  Leitungsfasem  eine  UnToUstaadigkmt  der  Ami^gasig  dirj 
letzteren  nnd  somit  eioe  mangelhafte  Ausführung  der  Bewegung  bemflgkj 
sein.  —  Fast  alle  Bewegungen  sind  zusammengesetzte «  die  rom  OeUnI 
angeregten  Leitungsfasem  müssen  in  rielfacher  Anadehnnug  auf  benanb*] 
harte  wirken,  es  gehört  demnach  zur  geordneten  Bewegung  eine  uag^l 
störte  Irradiation  det  ursprünprUchen  Anregung  aof  andere  molorisäid 
Fasern.  ^  '^^^-^  ^'^radiation  des  Willensreizes  geschieht  wahiscbeinlicb  durch 
die  üaD;^v  a  der  Torderen  grauen  Substanz,   uod  scboo  bior  kam, 

wenn  die  r.ri^raukung  der  hinteren  Strange  den  Reixun^azitstand  darZelrl 
len  Terändert  bat,  die  geordnete  Bewcsgung  (selbst  bei  erbaltenem  Mi^J 
kelgefuhl)  ge^rt  werden«  Schon  der  erste  Schritt  des  Kranken  ist,  wi*| 
Benedict  richtig  bemerkt,  unsicher.  —  Beim  Gehn,  um  welcbea  e^  ^^' 
hier  Tor  Allem  haodelti  rnnaa  die  Bewegungsintention  nach  beiden  f 
im  Gleichgswiohi  vertlieill  werden  und  ancn  in  der  beabsichtigten 
tnng  zur  Wtrkong  kommen*    Die  Empfindung«  dass  diees  geschieht,  BMuil 


Atrophie  des  Rückenmarkes.  710 

zum  BewasBtsein  gelangen,  sonst  tritt  Taumeln,   Schwanken,  Seitwärts-, 
YorwärtsBchiessen  des  Gehenden  u.  s.  w.  ein.  —  Diese  und  femer  dieje- 
nigen Empfindungen,   durch  welche  die  Berührung  mit  dem  Boden,    die 
vorhandenen  Widerstände  der  Aussenwelt   und  der  eignen  Körpermasse, 
die  stattgehabte  Muskelcontraction ,    die    aufgewendete  Kraft  theils  zum 
BewuBstsein  gebracht,   theils    unbewusst   reflectorisch  weiter  ycrwerthet 
werden,  ermöglichen    das   gehörige  Abschätzen    des  nach  verschiedeuen 
Bichtan^en  erforderlichen  Grades  motorischer  Innervation ,  z.  B.  für  die 
Antagonisten,  für  die  das  Gleichgewicht  und  die  Haltung  des  ganzen  Kör- 
pers stützenden  Bumpfmuskeln  u.  s.  w.  —  Alle  diese  einzelnen  Acte  müs- 
sen ohne  Hinderniss  erfolgen  können,  wenn  eine  Bewegung  wie  das  Gehn 
in  sicherer  Weise  zu  Stande   kommen  soll.    Keiner  darf  ausfallen ,   und 
jeder  muss  auch  zur  rechten  Zeit  erfolgen.  Entsteht  in  der  centrifugalen 
oder  centripetaleli  Leitung,   oder  in  den  die  Irradiation  und  die  Reflexe 
übertragenden  Organen  eine  Läsion.   durch  welche  die  Reihenfolge   der 
Acte  entweder  überhaupt,   oder  docn  dem  Grade  oder  der  Zeit  nach  be- 
einträchtigt, oder  die  Erregbarkeit  der  Nervenelemente  ausser  Verhältniss 
ta  den  Bewegungsreizen  gesetzt  wird,   so  muss  die  geordnete  Bewegung 
eine  Störung  erleiden. 

Gehirn  und  Rückenmark  sind  bei  den  aufgezählten  Bedingungen 
einer  willkürlichen  Bewegung  gleichzeitig  in  Anspruch  genommen.  Und 
da  die  centrifugale  Leitung  zwischen  Gehirn  und  Muskel  bei  der  Atrophie 
der  hintern  Stränge,  nicht  beeinträchtigt  ist,  so  handelt  es  sich  um  die 
:  centripetale  und  queero  Leitung,  welche  von  den  zu  den  hinteren  Wurzeln 
gesammelten  Fasern  durch  die  hinteren  Strände  geführt  wird.  Diese  Fa- 
sern leiten  eine  Menge  verschiedener  Empfindungen,  von  denen  wir  zu- 
nächst diejenigen  des  Tastens,  des  Gleichgewichtes,  der  Widerstände,  der 
aufgewendeten  Kraft  hervorheben  wollen.  Ob  alle  diese  Empfindungen 
fSr  gewöhnlich  einzeln  zum  Gehirn  geleitet  werden,  ist  nicnt  sewiss. 
Grewiss  aber  wirken  sie  insgesammt  im  Gehirn  als  Si^al,  dass  die  ur- 
sprüngliche Willensäusserung  wirklich  zur  beabsichtigten  Ausführung 
gelangt  ist.  Die  Sicherheit  der  Fortsetzung  der  willkürlichen  Bewegung 
hängt  von  diesem  Signal  ab,  sie  wird  gestört,  wenn  die  Ueberzeugung 
des  erlangten  Erfolges  nicht  oder  doch  nicht  vollständig  gewonnen  wer- 
den konnte.  Nicht  jede  einzelne  dieser  Empfindungen  kommt  für  gewöhn- 
lidi  zum  Bewusstsem,  nicht  einmal  der  Gesammteindruck ,  das  Signal, 
mrd  als  solches  der  Gegenstand  einer  bewussten  Ueberlegung,  sondern 
es  wirkt  auf  die  Fortsetzung  des  eingeleiteten  WUlensactes  ohne  Bean- 
spruchung des  Bewusstseins.  Tritt  in  diesem  ganzen  instinctiven  Zusam- 
menwirken eine  Unterbrechung  oder  eine  Verzögerung  ein,  so  wird  die 
Aofinerksamkeit  rege,  und  es  bedarf  eines  besonderen  Eingreifens  des 
bewossten  Willens,  um  die  vorhandene  Störung  auszugleichen,    d.  h.  die 

E wollte  Bewegung  wirklich  zur  Ausfuhrung  zu  bringen.  Es  wird  an  die 
nervation  eine  stärkere  Anforderung  gestellt,  und  dieselbe  entsprechend 
schneller  erschöpft.  —  Wir  sind  genöthigt,  solche  der  spinalen  Reflex- 
action  analoge  cerebrale  Vorgänge  bei  dem  Menschen  anzunehmen. 
Das  fortgesetzte  Gehn,  Schreiben,  Stricken  u.  s.  w.,  während  unsere  Seele 

Eiz  anders  beschäftigt  ist,  beruht  zum  grossen  Theile  hierauf.  Der 
nsch  lernt  alle  diese  Thätigkeiten  mehr  oder  minder  auf  cerebralem 
Wege  imd  braucht  für  die  spätere  gewohnheitsgemässe  Ausführung  dor- 
selTOU  eine  gewisse  cerebrale  Aufsicht,  welche  dann  allerdings  nicht  mehr 
das  mühsame  Zusammenfassen  aller  einzelnen  Acte  durch  das  Bewusst- 
sein  und  die  Ueberwachung  derselben  durch  die  Sinne  nöthig  hat. 

Von  grösster  Wichtigkeit  für  die  Anordnung  aller  Bedingungen  der 

Spee.  P»th.  v.  Thcrap.  Bd.  IV.  Abth.  1.  2.  Anfl.  40 
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willkürlicheti  Bewegung  sIbcI  nun  ferner  die  innerhalb  des  RAckenmarktt 
selbst  geschehenden  ReHexe  und  Irradiationen,  welche  dorcb  traosTeml 
die  hinteren  Stränge  durchsetzende  Fasern  vermittelt  werden.  Durch  m 
geschieht,  zum  Theü  ohne  alle  Mitwirkung  des  Gehirns,  die  Uebertragoiij 
der  Erregung  auf  die  Antagonisten    und   die  sonstig.'  '  ^rstttxeadeo 

Muskeln,  und  dass  diese  Uebertragimg  im  rechten  \  iss  geftcbehfl, 

dafür  sorgen  wahrscheinlich  die  unbewussten  seasibeln  innonrÄtioiien^ 
der  Peripherie  her.  Die  Erregungen  der  sensibeln  Nerven  aller  der  "^ 
(Muskeln,  Gelenke,  Haut),  welche  bei  einer  Bewegung  in  Anspruch] 
nommen  werden,  scheinen  direct  durch  V^ermittelung  der  Ganglictiz4 
auf  die  motorischen  Nerven  übertragen  zu  werden.  —  Ausser  oieseD  R<*-] 
Hexen  findet  nun  ferner,  nach  den  Versuchen  von  Harless  und  näch 
den  entscheidenden  Beweisen  von  Cyon,  auch  eine  dauernde  Erhöhung  | 
der  Erregbarkeit  der  vorderen  von  den  hinteren  Nervenwurzeln  aus  quetfr 
durch  das  Rückenmark  statt.  Diese  Strömung  scheint  eine  anhaltende  zu 
sein,  ob  sie  mittels  besonderer  Nervenfasern  bis  zur  Peripherie  geht  and 
auch  auf  die  zur  Contraction  gebrachten  Muskeln  reguUrend  wirkt,  i§t 
noch  ungewisB.  Jedenfalls  fuhrt  eine  Strömung  derselben  einen  nicht  n 
bestimmenden  Grad  von  Herabsetzung  der  Erregbarkeit  herbei,  in  Folg* 
welcher  für   jede  Leistung   eine  Verstärkung   der  centrifugaleu  Erregung 

Sefordert  wird.    Durch  einen  solchen  stärkeren  Anspruch  an  diese  Qaelb 
er  Innervation  muss  dieselbe  schliesslich  entsprechend  schneller  erschöpft 
werden,  d.  h.  Ermüdung  entstebn. 

§.  77.    Bei  der  Atrophie  der  hinteren  Stränge  könnten  >» 
Weise    alle  bewussten  und    unbewussten  Empfindungen    und  .     -  j 

kung  auf  die  eigentlichen  motorischen  Elemente  gestört  werden,  aber  d» 
Beobachtung  lehrt,  dass  sie  meistens  nnr  theilweise  und  mivoUstän4i{ 
Beeinträchtigungen  erleiden.  Je  nachdem  die  Mehrzahl  der  zum  Gehirt 
führenden  Fasern  unwirksam  wird,  oder  Je  nachdem  die  einen  oder  dit 
andt!ren  der  die  Reflexe  vermittelnden  Leitungen  abgeschwächt  und  end* 
lieh  unterbrochen  sind,  —  oder  je  nachdem  endlich  die  Leitung  irgendwo 
80  gestört  ist,  dass  eine  Verlangsamung  derselben  eintritt  und  die  erfor- 
derliche Gleichzeitigkeit  sämmtlieher  ineinandergreifender  T  ■  un- 
möglich wird,  —  müssen  auch  die  Bewegungen  in  vers  .ife 
alterirt  werden,  die  sämmtlichen  Symptome  überhaupt  sich  veiöcijit  i  n 
gestalten.  Jedenfalls  siiielt  bei  der  Ataxie  der  Mechanismus  der  spnai'  i 
und  der  cerebralen  Reflexe  die  Hauptrolle.  Diess  geht  schon  daraus  her* 
vor,  dass  die  Tabeskranken  nur  in  sehr  unvollständigem  Grade  im  Stande 
sind,  die  Unordnung  ihrer  Bewegungen  mittels  des  Gesichtssinnes  und  der 
üeberlegung  zu  corrigiren.  Ausserdem  ist  es  eine  allgemoia  bestätigt« 
Erfahrung,  dass  der  Grad  der  Coordinationsstörung  bei  Tabes  durchaus 
nicht  im  Verhältnisa  zu  dem  Grade  der  Aufhebung  der  bewusstcn  Em* 
pfindungen  steht.  Es  konnten  sogar  genaue  Beobachter,  wie  Fried  reich 
u.  A,  (ich  ebenfalls  in  2  Fällen),  bei  Atrophie  der  hiLteren  Stränge  keine 
Gefühlsstörung  nachweisen.  Umgekehrt  gibt  es  Kranke^  wie  der  von 
Späth  (a*a,  O.  S.  28)  beschriebene,  welche^  obschon  sie  an  vollständiger 
Anästhesie  und  Analgesie  leiden ^  doch  alle  complicii^ten  Bewegungen  aus* 
führen  können  und  nur  bei  geschlossenen  Augen  und  im  DozuLeln  dit 
Sicherheit  und  selbst  die  Möglichkeit  der  Action  verlieren. 

Nach  dieser  kurzen  übersichtlichen  Darstellung  ist  es  klar,  dass  dir 
frühere  Versuch,  ein  für  alle  Fälle  zutreffendes  Büd  der  Tabes  dauMlii 
asu  entwerfen,  nicht  gelingen  konnte,  es  haben  daher  alle  neueren  Beob- 
achter durch  Aufstellung  verschiedener  Arten  von  Tabes  der  eingetisseatii 
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erwirrung  abzuhelfen  gesucht.  Da  man  sich  aber  meistens  nicht  streng 
die  anatomische  Grundlage  hielt,  vielmehr  immer  wieder  die  sämmt- 
Fälle  mit  Coordinationsstörungen  (Fälle  für  die  man  zum  Theil 
ionsresultat  nicht  besass)  in  ein  gemeinschaftliches  System  zu 
bringen  suchte ,  so  fehlte  es  nicht  an  neuen  Verwickelungen.  Die  Sache 
bleibt  aber  auch  bei  einer  rein  anatomischen  Auffassung  sehr  schwierig, 
da  der  Befund  sehr  Terschieden  sein  kann.  Die  Läsjou  ist  nicht  immer 
die  hinteren  Stränge  beschränkt,  sondern  greift  häufig  verschieden 
eit  auf  die  graue  Substanz^  ja  sogar  auf  die  Seiten-  und  Vorderstränge 
iber.  Zugleich  nehmen  die  hinteren  Wurzeln  der  Spinalnerven  in  ver- 
edenem  Grade  an  der  Atrophie  Theil.  Endlich  hat  man,  wie  nament- 
lich Benedict  hervorhebt,  den  verschiedenen  Reizungszustand  der  selbst 
Dicht  mit  von  der  Läsion  betroffenen  Ganglienzellen  und  der  von  ihnen 
abgehenden  Fasern  zu  berücksichtigen- 

§.  78.  Anatomische  Beschreibung,  Zuweilen  ^idet sich  schon 
die  Duramater  hinten  mit  der  Pia  durch  zarte  Fäden  und  Membranen 
▼erwachsen,  verdickt  und  rauh.  Noch  häufiger  aber  ist  die  Pia  selbst 
hinten  verdickt,  zu  einem  schwieligen,  schmutzig  graulichen,  mit  dem 
Marke  innig  verschmolzenen  Ueberzug  umgewandelt,  durch  welchen  die 
' darunterliegenden  Theilo  nicht  wahrzunehmen  sind;  Hyperämie  derselben 
;t  hie  und  da  beobachtet  worden.  In  solchen  Fällen  müsste  man,  um 
insicht  zu  gewinnen ^  die  Pia  abziehn,  diess  ist  aber  nicht  zu  rathen,  da 
lan  dabei  immer  vom  Marke  ganze  Stückchen  abreisst  Die  Volumens* 
Verminderung  des  gesammten  Rückenmarkes  ist  oft  nicht  zu  bemerken, 
dass  man  selbst  von  einer  Vermehrung  seines  ümfanges  gesprochen 
t  Diess  scheint  jedoch  eine  Täuschung,  meistens  ist  es  etwas  dünner 
der  es  hat  eine  Abplattung  erlitten,  die  es  breiter  erscheinen  lässt;  nach 
Rokitansky  kann  es  auch  ein  knotiges  Ansehn  bekommen.  —  Dass  die 
Veränderung  die  hinteren  Stränge  betrifft,  kann  man  schon  von  aus- 
sen erkennen,  wenn  die  Pia  zart  und  durchscheinend  geblieben  ist,  am 
besten  aber  auf  wiederholten  Durchschnitten.  Die  Entartung  stellt  sich 
in  Form  von  Streifen  dar,  welche  eine  graue,  bald  mehr  gelbliche,  bald 
mehr  röthliche  Färbung  zeigen,  bald  opak^  bald  gallertartig  durchschei- 
nendf  zuweilen  weich,  öfter  narbigen  Schwielen  ähnlich  hart  sind.  Meist 
lässt  sich  eine  Schrumpfung  der  Hinterstränge  sofort  erkennen,  sie  sind 
verschmälert,  an  der  Oberfläche  mehr  platt  und  auf  dem  Durchschnitt 
anter  die  Ebne  der  normalen  Partieen  eingesunken,  —  Die  Atrophie  er- 
streckt sich  oft  durch  die  ganze  Länge  des  Rückenmarkes  und  verliert  sich 
endlich  zu  beiden  Seiten  des  Calamus  scriptorius,  zuweilen  endigt  sie 
schon  vor  der  Cervicalanschwellung,  in  seltnen  Fällen  verschont  sie  auch 
^wohl  das  untere  Ende  des  Rückenmarkes.  —  Auf  ijueerschnitten  sieht  man, 
18  die  Atrophie  an  verschiedenen  Stellen  mehr  oder  minder  tief  geht, 
der  Regel  verschmälert  sie  sich  von  unten  nach  oben  zu,  doch  kommen 
auch  unregelmässige  Schwankungen  der  Dicke  wiederholt  und  an  ver- 
schiedenen Stellen  vor.  Nicht  immer  ist  die  ganze  Masse  der  Hinter- 
stränge entartet,  aber  fast  immer  rückt  die  Atrophie  keilförmig  von  hinten 
oach  vorn,  und  zwar  in  der  Regel  ziemlich  symmetrisch,  vor  und  erreicht 
Ton  hinten  her  meistens  bald  die  hinteren  Hörner  der  grauen  Substanz, 
greift  aber  zuweilen,  wie  schon  erwähnt ,  darüber  hinaus  bis  zu  den  Sei- 
tensträugen  und  der  hinteren  Commissur,  ja  noch  weiter  bis  in  die  vor- 
deren Stränge.  Dabei  sind  in  der  Regel  milten  in  der  Entartung  einzelne 
SteUen  verschont  geblieben  und  heben  sich  auf  der  grauen  Schnittfläche 
aU  weisse  Punkte  oder  Streifen  heraus. 
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Die  hinteren  Wurzeln  der  Spinalnerren  sind  in  der  Mehruhl 
der  Fälle  in  derselben  Weise  verändert  wie  die  hinteren  Stränge*  Sie 
sind  dünn,  platt,   von  graulicher  oder    mehr  gelblicher  F    '  diircb- 

scheinend,  bald  derber,  bald  weicher,  hie  und  da  lassen  .-  «  wei&ie 

Fäden  zwischen  den  entarteten  erkennen-  Auch  diese  Nerven  wurzeln  zei- 
gen sich  je  weiter  nach  abwärts  desto  mehr  erkrankt  und  sind  nament- 
lich in  der  Cauda  equina  deutlich  von  den  gesunden  motorischen  Bündeb 
zu  unterscheiden.  Im  Allgemeinen  ist  der  Grad  ihrer  Entartung  im  Ver- 
hältniss  zu  derjenigen  der  hinteren  Stränge,  doch  finden  sich  diese  in  der 
Regel  um  etwas  stärker  bethoiligt  wie  jene,  auch  reicht  die  Erkrankung 
häutig  in  diesen  höher  am  Kücken  blinauf  als  bei  jenen.  In  manchefi 
Fällen  sind  trotz  erheblicher  Entartung  des  Markes  die  hinteren  Wurzeln 
normal  gefunden  worden,  —  Topinard  erwähnt  4  derartige  Beispiele, 
dagegen  hat  man  nie  gesehn,  dass  die  hinteren  Wurzeln  allem  erkrankt 
gewesen  wären. 

Obschon  nun  die  Degeneration  sich  nicht  in  das  Gehirn  fortsetJt, 
80  sind  doch  in  einer  Reihe  von  Fällen  auch  einzelne  Hirn  nerven  be- 
theiligt gefunden  worden.  Am  häufigsten  die  Sehnerven,  welche  ein  graues 
halbdurchscheinendes  Ansehn  hatten  und  zum  Theil  wie  zu  einem  fibrösen 
Strang  verschrumpft  erschienen.  Diese  Veränderung  kann  sich  einerseits 
bis  zur  Retina  erstrecken,  andrerseits  bis  über  das  Chiasma  hinaus  längs 
des  Tractus  opticus,  —  in  1  Falle  bis  auf  die  Corpora  gemculata.  Bour- 
don  fand  auch  die  Wurzeln  des  Oculomotorius  und  des  Trochlearis  m 
massigem  Grade  betheiligt,  Friedreich  den  Hypoglossus-  Auch  di« 
Hirnnerven  zeigen  wie  die  hinteren  Wurzeln  der  Spinalnerven  und  wie  die 
hinteren  Stränge  die  Entartung   ziemlich  gleichmässig  auf  beiden  Seiteo. 

§.  1^,  Wie  bei  den  gröberen  anatomischen  Läsionen  so  ist  auch 
bei  dem  mikroskopischen  Befunde  der  Umstand  zu  beachten,  dass  nor 
selten  verhältnissmässig  frische  Fälle  zur  Untersuchung  kommen,  meisteni 
trat  der  Tod  erst  nach  vieljähriger  Dauer  der  Krankheit  ein,  so  dass 
nur  die  Residuen  des  ursprünglichen  Processes  vorlagen.  Allerdings  darf 
man  aber,  da  derselbe  oft  ein  langsam  fortschi'eitender  ist,  nodi  rm* 
schiedne  Entwickdungsstadien  in  den  verschiedenen  Abtht-ilungen  dessel- 
ben Markes  zu  finden  erwarten.  —  Manche  grosse  f>ifi"erenzen  in  dem 
Befunde  und  in  den  Folgerungen  der  Beobachter  mögen  sich  aus  dem 
Erwähnten  erklären. 

Das  eigenthümliche  Ansehn  der  Hinterstränge  beruht  weaenthch 
darauf f  dass  weniger  Nei-venfasern  in  denselben  enthalten  sind,  und  die 
ßindesubstanz  an  deren  Stelle  getreten  ist,  Ueber  die  Beschaffenheit 
der  letzteren  liegen  verschiedene  Angaben  vor.  Nach  Einigen  ist  die 
ßindesubstanz  gewuchert  und  es  findet  sich  eine  reichliche  Kernvermeh- 
rung (Rokitansky).  Andere  finden  die  Kerne  nicht  zahlreicher,  sondern 
dichter  an  einander  gedrängt,  die  Bindesubstanz,  wenigstens  zum  Theil^ 
nur  durch  die  collabirten  Hüllen  der  geschwundenen  Nervenfasern  schein- 
bar vermehrt  (Friedreich,  Leyden).  Indessen  lassen  auch  die  Letzt- 
genannten theilweise  Hyperplasie  in  der  Neuroglia  gelten.  —  Verdickung 
und  Auswachsen  der  Gliafasern  zu  einem  engmascmgen  Netze  mit  theil- 
weise neugebildeten^  theilweise  in  feine  Fibrillen  umgewandelte  Fasern, 
Einlagerung  einer  homogenen  durchscheinend  glänzenden  (Friedreich: 
grauen  feinkörnigen)  Masse  zwischen  die  Maschen  des  faserigen  Netzes 
bildet  nach  Frommann  den  wesentlichen  Charakter  der  grauen  Dege« 
neration.  Die  ZeUen  der  Neuroglia  sind,  nach  demselben  Beobachter, 
meistens  vergrössert,  ihre  Kerne  vermehrt,  theils  zeigen  sie  auch  Fibril- 
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lenbildnng,  theils  eine  Umwandlung  ihres  Inhaltes  und  ihrer  Wandung 
in  eine  homogene  starkglänzende  Substanz  von  elasigem  Ansehn.  L  e  y  d  e  n 
findet  ausserdem  Fettkömchenhaufen  in  der  Bindesubstanz,  welche  um 
so  dichter  eingelagert  sind,  je  vorgeschrittener  die  Entartung  ist.  In 
Terschiedener.aber  meist  massiger  ^nge  werden  endlich  in  den  Faser- 
netzen und  den  Gefassen  entlang  Corpora  amylacea  wahrgenommen. 

Alle  Beobachter  stimmen  darin  überein,  dass  die  Men^e  der  Ner- 
ven fasern  bedeutend  abgenommen  hat,  und  dass  sich  in  vielen  dersel- 
ben zwar  einfache  Atrophie,  aber  nirgends  Zerfall  in  Fettkömchenkugeln 
nachweisen  lässt.  Die  erkennbaren  Fasern  sind  durch  breite  Interstitien 
der  Grundsubstanz  getrennt  Einzelne  Fasern  sind  dünner,  ihre  Markhülle 
fast  versdiwunden,  von  anderen  sind  nur  die  Achsencylinder  übrig,  die 
theils  einzeln,  theils  in  Bündeln  zusammen  liegen,  von  noch  anderen  sieht 
man  nur  die  leeren  Hüllen.  Nur  wenige  normale  markhaltige  Fasern  sind 
übrig  geblieben,  dagegen  fanden  Leyden  und  Frommann  auch  Fasern 
von  entschieden  ^össerem  Durchmesser  als  in  der  Norm.  —  Die  Gang- 
lienzellen in  der  betheiligten  grauen  Substanz  (nach  Benedict  auch 
in  den  scheinbar  normalen  vorderen  Hörnern)  erschienen  der  Mehrzahl 
nach  zu  klein,  meist  diffus  gelb  gefärbt,  mit  feinen  Kömchen  besetzt,  ihr 
Inbalt  homogen,  starkglänzend,  Kern  und  Kernkörperchen  oft  nicht  zu 
erkennen. 

Das  Verhalten  der  Gefasse  scheint  verschieden.  Vulpian  fand  sie 
in  einigen  Fällen  ganz  unverändert,  in  anderen  sah  derselbe  und  Ghar- 
c et  die  Adventitia  so  verdickt  und  mit  so  zahlreichen  Fettkömchenhaufen 
durchsetzt,  dass  die  Gefässvertheilung  auf  Queerschnitten  des  Markes  schon 
mit  blossen  Augen  als  gelblichweisse  Verästelungen  erschien.  Bindfleisch 
und  Frommann  beobachteten  auch  die  kleineren  Arterien  und  Venen 
sowie  die  Gapillaren  von  einer  Verdickung  resp.  Neubildung  der  Adven- 
titia scheidenartig  umgeben,  verengt  und  auch  gänzlich  verschlossen. 

Die  entarteten  hinteren  Wurzeln  zeigten  sich  sehr  verarmt  an 
markhaltigen  Fasern,  immer  aber  blieben  noch  einzelne  dergleichen  übrig 
und  in  den  meisten  die  Achsencylinder  erhalten.  Zu  erwähnen  ist,  dass 
Frommann  (a.  a.  0.  S.  109)  in  dem  Fall,  wo  die  Entartung  amRücken- 
theUe  bis  in  die  vorderen  Stränge  vordrang,  die  hinteren  Wurzeln  normal, 
dagegen  in  den  vorderen  Wurzeln  hie  und  da  zwischen  den  Bündeln 
fibriMr  entartete  Bindesubstanz  eingeschoben  und  Schwund  des  Nerven- 
markes beobachtete. 

Die  Spinalganglien  fanden  Friedreich  und  Vulpian  normal, 
während  Luys  angiebt,  die  Kapsel  derselben  verdickt,  die  Ganglienzellen 
gescluTimpft  und  stark  pigmentirt,  die  Nervenfasern  atrophisch  gesebn 
zu  haben.  Nach  den  beiden  erstgenannten  Beobachtern  und  Garre  ist 
auch  der  Sympathicus  unverändert.  —  üeber  die  peripherischen 
Nerven  werden  verschiedene  Angaben  cemacht.  Friedreich  vermochte 
ain  Ischiadicus  und  in  geringerem  Grade  auch  am  Gruralis  und  Brachia- 
lis  ein  sehr  reichliches  kernreiches  interstitielles  Bindegewebe  und  eine 
unzweifelhafte  Abmagerung  der  meisten  Nervenfasern  nachzuweisen.  Auch 
Leyden  sah  im  Ischiadicus  einzelne  Fasern  marklos  und  zusammenge- 
fallen. Virchow  sagt  nur,  die  Nervenfasern  seien  deutlich  breit,  mit 
viel  Markstoff,  aber  vielleicht  der  Zahl  nach  vermindert  gewesen.  Vul- 
pian lässt  es  zweifelhaft,  ob  er  einmal  Atrophie  der  Fasern  an  den  Un- 
terschenkeln richtig  beobachtet  habe,  in  allen  anderen  Fällen  will  er  die 
peripherischen  Nerven  bei  sorgfältigem  Nachforschen  vollkommen  normal 

gefunden  haben ,   selbst  den  Theil  der  hinteren  Wurzeln   der  noch  eine 
trecke  vor   der  Verschmelzung  mit  den  vorderen  Wurzeln  nach  dem 
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Austritt  aus  dem  SpiDalganglion  isolirt  verläuft,  so  dass  er  sich  fflr 
rechtigt  halt  anzunehmen ,   die  Entartung   gehe   über    dieses    letztere  ia 
peripherischer  Richtung  nicht  hinaus. 

Die  Muskeln,  namentlich  der  unteren  Extremitäten  waren  zowei- 
len  welk^  blass,  atrophisch,  die  Primitivbiindel  aber  nicht  fettig  entartet 
sondern  hei  yerschwindender  Queerstreifung  durch  feinkörmgeQ  Zer&Il 
ihres  Inhaltes  getrübt. 

§,80.  A  e  t  i  o  1 0  g  i  e.  Es  lässt  sich  nicht  mit  Sicherheit  entscheiden, 
ob  diese  Atrophie  der  hinteren  Stränge  eine  primäre  Krankheit,  oder  ob 
sie  secundär,  namentlich  ob  sie  eine  Folge  ?an  Entzündung  sei   In  einer 

tanzen  Reihe  von  Fällen  fanden  sich  neben  der  Atrophie  unzweideutige 
Irscheinungen  von  entzündlichen  Vorgängen,  insbesonaere  von  SpinaliM* 
ningitis  (Türck:  in  9  F.  8mal)  ^  auch  ist  es  gewiss,  dass  gerade  In  (ki 
hinteren  Ausbreitungen  der  Spmalhäute  am  häufigsten  und  am  stärksteo 
Entzündung  aufzutreten  pflegt.  Es  liegt  nahe,  die  von  den  meisten  Beob* 
achtern  anerkannten  Hyperplasieen  der  Bindesubstanz  des  Markes  ib 
hiermit  sowie  mit  einer  chronischen  i\IyeUtis  selbst  in  Zusammenhang  SQ 
bringen.  —  Daneben  kommen  abex  FäUe  vor,  in  denen  weder  das  Idini* 
sehe  noch  das  anatomische  Bild  eine  vorausgegangene  Mt^mngomyeUUB 
als  wahrscheinlich  erkennen  lässt;  bis  auf  Weiteres  wird  man  solche  ik 
Beispiele  von  primärer  Atrophie  ansehn  müssen. 

Hieran  schliesst  sich  die  Frage,  ob,  wie  Rokitansky  lehrt,  & 
Bindegewebswucherung  das  Wesentliche  ist  und  eine  destructiTe  Atropte 
der  Nervenelemente  derselben  erst  folgt,  oder  ob,  nach  Leyden,  m 
primäre  und  einfache  Atrophie  der  Nervenfasern  stattfindet,  der  die 
t;chrumpfung  der  Bindesubstanz  nachfolgt  —  oder  endlich  ob,  wie  Riad- 
fleisch andeutet,  die  Atrophie  beider  durch  eine  primäre  Entartung^ 
Verengerung  und  Verschliessung  des  Gefässapparates  bedingt  ist?  D« 
letztere  ist  kaum  anzunehmen,  da  einmal  die  Verbreitungsweise  der  Atro- 
phie der  ganzen  Länge  der  hinteren  Stränge  nach  und  die  Besehränkung 
derselben  auf  diese  Stränge  dem  Verbreitungsbezirke  der  Gefässe  nicht 
entspricht,  und  dann  weil  mehrere  Fälle  ohne  jede  Erkrankung  der  Ge- 
fässe beobachtet  worden  sind. 

Für   diejenige  Tabes,    welche  man  als  eine  einfache  primäre  Atro* 
phie  ansehn  muss,  ist   von   den    meisten  Beobachtern  ein  centraler  Ür- 

Erung  angenommen  worden,  während  Leyden  geneigt  ist,  eine  primäre 
'kraukung  der  peripherischen  sensibeln  Nerven  in  Anspruch  zu  neh* 
men,  die  sich  längs  derselben  centripetal  bis  zum  Rückenmark  fortsetze. 
Ein  peripherischer  Ursprung  ist  unwahrscheinhch,  denn  wo  Atrophie  von 
Nervenfasern  sich  centripetal  in  der  Richtung  der  normalen  Leitung  fort- 
setzt, ist  diese  secundäre  Entaiiung,  sogar  wenn  sie  von  einer  Steile  im 
Rückenmark  selbst  ausgeht,  meist  nur  aui  eine  kürzere  Strecke  beschränkt 
(s.  §.  74*)  Sie  zeigt  dann  auch  einen  anderen  anatomischen  Charakter, 
nämlich  Zerfall  zu  Fettkörnchenkugeln,  wähi'end  bei  Tabes  ein  einfacher 
Schwund  der  Fasern  stattfindet.  Jedenfalls  sprechen  aber  auch  gegen 
einen  solchen  peripherischen  Ursprung  die  mehrfachen  genauen  Untersu- 
chungen von  Vulpian,  nach  welchen  die  peripherischen  sensibeln  Fasern 
bis  in  das  Spinalganghon  gesund  waren.  Die  vereinzelten  Beobachtungen, 
wo  partielle  Atrophie  peripherer  Spinalnerven  erwähnt  wird,  würden,  wenn 
sie  häufige  Bestätigung  finden  sollten,  eher  einen  secundären  Urspi 
dieser  Atrophie  beweisen,  und  zwar  desshalb,  weil  ihr  Grad  in  gar 
nem  Verhältniss   zu   dem  Grad    und  der  Ausdehnung  der  Affection 
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imteren  Stränge  steht    Anoh  die  Atrophie  der  hinteren  Wurzeln  scheint 
ins  ähnlichen  ürQnden  consecntiv  zu  sein. 

§.  81.  Die  Krankheit  kommt  vorherrschend  bei  Männern  vor,  nach 
Topinard  ist  das  Verhältniss  zu  den  erkrankten  Weibern  wie  4  :  21, 
lacn  Cyon  wie  2:7.  —  Sie  ist  am  häufigsten  zwischen  dem  30.  —  50. 
lebensjahre  nnd  wurde  noch  niemals  vor  dem  15.  J.  beobachtet*).  Die 
Seit  der  ersten  Entstehung  ist  zuweilen  wegen  der  langen  latenten  Ent- 
fickelung  schwer  zu  bestimmen,  jedenfalls  scheint  der  Anfang  niemals 
laoh  dem  50.  Jahre  beobachtet  worden  zu  sein.  —  In  einer  Reihe  von 
ieispielen  (Friedreich,  Garre,  Schnitze)  ist  Erblichkeit  nachgewiesen 
roraen,  entweder  so,  dass  die  Tabes  selbst  bei  mehreren  Generationen 
md  Gliedern  derselben  Familie  yererbte,  oder  dass  verschiedene  andere 
loronische  Nervenleiden  zahlreiche  Verwandten  der  Tabeskranken  betrof- 
en  hatten.  Im  Uebrigen  verschont  die  E[rankheit  keine  Eörperconstitu- 
aon,  keinen  Stand  u.  s.  w.  —  Von  Gelegenheitsursachen  werden  Erkäl- 
Rnuen  und  grosse  Anstrengungen  und  namentlich  beides  zusammen,  wie 
B.  B.  im  Kriege  oft  vorkommt,  beobachtet.  Besonders  oft  ist  das  Weg- 
bleiben von  Fussschweissen  nach  Erkältungen  beschuldigt  worden.  Frü- 
ler  galt  als  Hauptursache  übermässiger  Greschlechtsgenuss  bei  Männern 
ind  rasch  auf  einander  folgende  Geburten  und  Lactationen  bei  Weibern. 
)ie8e  Umstände  mögen  eben  so  wie  andere  aufregende  und  schwächende 
Sänflüsse,  z.  B.  erschöpfende  Krankheiten,  grosse  Anstrengungen  unter 
Lammer  und  Sorge  und  bei  schlechter  Nahrung,  wirken.  Schnitze 
Yirch.  Jahresber.  f.  1867.  B.  IL  52)  konnte  unter  46  Fällen  nur  bei 
dnem  geschlechtliche  Ausschweifung  als  Ursache  finden. 

Nicht  unwichtig  ist  das  Vorkommen  von  der  Tabes  ähnlichen  Fäl- 
en  im  Gefolee  von  Lepra  und  von  Pelli^a  (Bouchard,  Gaz.  med.  de 
Paris  1863.  Nr.  89).  In  diesen  Fällen,  in  denen  allerdings  nicht  blos 
iie  hinteren  Strände,  sondern  auch  andere  Abtheilungen  des  Bückenmar- 
ces  von  Atrophie  betroffen  werden  können,  handelt  es  sich  allerdings, 
irie  es  scheint,  um  chronisch  entzündliche  Vor^än^,  die  sich  von  der  Pe- 
ipherie  her  den  Kervenstämmen  entlang  bis  m  den  Spinalcanal  ver- 
3reiten. 

§•  82.  Symptome.  Bei  den  meisten  Kranken  ist  es  die  untere 
Körperhälfte,  welche  entweder  überhaupt  leidet,  oder  doch  die  meisten 
md  ausgeprägtesten  Erscheinungen  zeigt,  oder  endlich  am  frühesten  er- 
piffen  wird.  Meistens  treten  zuerst  Störungen  der  Sensibilität 
Etuf ,  und  zwar  Beizui^symptome.  Schmerzen  in  den  unteren  Extremitä- 
ten, welche  mit  verschiedener,  zuweilen  ungewöhnlicher  Heftigkeit  blitz- 
ähnlich vom  Kreuz  aus  bis  hinab  in  dieFüsse,  oder  in  entgegengesetzter 
Richtung,  sich  verbreiten,  zuweilen  erst  in  der  einen  Extremität,  ja  in 
Biner  einzigen  Zehe  beginnen  und  allmälig  weiterhin  und  auf  die  andere 
Seite  fortschreiten.  Oder  es  sind  mehr  dumpfe  bohrende  Schmerzen  in 
ier  Tiefe  der  LumbalgeRend,  der  Hüfte,  der  Wade  u.  s.  w. ,  verbunden 
mit  einer  empfindlichen  Nöthiffung  immer  die  Lage  der  Beine  zu  wechseln. 
Diese  Schmerzen  treten  Anfallsweise  mit  kürzeren  und  längeren  Pausen, 


•)  Nach  Cyon  kommon  von  168  F.:  1  im  16.  J.,  8  iwiechen  dem  17.  und  20. 
J.,  12  zw.  d.  20.  und  80.  J  ,  46  zw.  d.  80.  und  40.  J.,  68  zw.  d.  40.  und  50. 
J.,  80  zw.  d.  50.  und  60.  J.,  7  zw.  d.  60.  und  70.  J.  und  1  F.  im  75.  Lebens- 
jahre vor. 


Hftnie,  Krankfidtoa  At$  RuekenmarkM. 

bald  heftiger    bald    schwächer,    yr  -    r  ^  vorberrBcliPnd  /( 
Im  Uücken  werden   sie    weniger  l  a,    dagegen   ist 

fr  Üb  und  anhaltend  das  Gefühl  einer  ZusammeDSConiinrng  nnfi^  imx 
Uuuipf  vorhanden.  Fast  immer  wird  über  Kälte  der  unteren  Ext 
ten  geklagt,  selbst  wenn  dieselben  objectiv  die  gehörig©  Wärme 
—  Es  gibt  Fälle,  bei  denen  diese  Schmerzen  niemals  Torkomineii 
2.  Gruppe  von  Späth),  meistens  aber  sind  sie  nicht  nur  zu 
sondern  auch  sehr  lange  noch  im  spateren  Verlaufe  vorhanden*  — 
kommen  nun  Abschwächungen  der  Sensibilität  hinzu,  hie  und  da  m  leaiB 
merklichem  Grade  und  nur  sehr  partiell,  seltener,  oder  doch  ersi  mam 
asuletzt,  sehr  ausgeprägt  und  vollständig.  Ein  Gefühl  als  IS^eA  okkl 
Teppiche  unter  den  Füssen,  Taubheit  des  Tastgefuhls,  Formieatio0,  fff^ 
mindertes  Raumgefühl  (der  Ort  der  geschehnen  Eindrücke  wird  üvmtket 
bezeichnet,  zwei  Eindrücke  erst  bei  weiten  Zwischenräumen  als  sollte 
erkannt),  der  Muskelsinn  (Bestimmung  von  Gewichtsdifferenzen)  metst^of 
vermindert,  zuletzt  sogar  aufgehoben.  Am  häufigsten  ist  der  Tempen- 
tursinn  vollständig  erhalten.  Auffallend  ist  die  bei  sehr  Tielen  Krankea 
und  von  den  meisten  Beobachtern  bestätigte  Verspätung  der  sensiiiell 
Leitung.  Die  Empfindungen  brauchen  mehr  Zeit,  um  zum  BewusstMU 
zu  kommen,  die  Reflexbewegungen  erfolgen  zögernd.  Es  ist  wahrsdidi* 
lieh,  dass  auch  die  Irradiationen  verlangsamt  werden.  Durch  die©©  Vir* 
zügeruDgen  kommen  die  spinalen  Unterstützungen  der  durch  den  WiUeos- 
reiz  hervorgerufenen  Bewegungen  gar  nicht  oder  doch  nicht  zur  rechten  ZÄ 
zu  Stande,  und  somit  wird  die  sichere  Ausführung  derselben  nicht  erreklit 
In  einzelnen  Fällen  kam  nach  und  nach  vollständige  Analgesie  (F. 
V.  Leyden«  wo  auch  der  Temperatursinn  fehlte)  zu  Stande,  meistens  iir 
Abgchwächung  der  Schmerzempfindung  und  Verminderung  der  El*^ktn)* 
Sensibilität.  Im  Anfang  wird  zuweilen  eine  ungewöhnliche  Fortdauer  doi 
provocirten  Schmerzes  lange  nach  Aufhören  der  Reizung  beohaditet 
Kitzel  soll  dann  ganz  besonders  lebhaft  empfunden  werden.  —  Valpiai 
fand  die  Schmerzemptindung  immer  erhalten,  sie  kam,  selbst  inveraltaiM 
Fällen,  von  jedem  Punkte  der  Haut  aus  zum  Bewusstsein»  trotzdem  äit 
nachherige  Section  nur  sehr  wenige  normale  Fasern  in  den  htntem  War» 
zeln  erwiess. 

§.83.  Motorische  Störungen.  Die  Kranken  bemerken  md* 
stens  zuerst  eine  Unsicherheit  der  Bewegung  beim  Gehn,  wenn  sie  dabei 
üindemisse  zu  vermeiden  haben ,  auf  holperigem  Wege ,  beim  Besteigea 
unbekannter  Treppen,  oder  auch  beim  Tanzen.  Anfangs  geht  es  dann 
noch,  wenn  der  Kj*anke  seine  Aufmerksamkeit  fortwährend  auf  di©  kmr 
führung  dieser  Bewegungen  richtet.  Sobald  aber  diese  Beaufsichtig 
einmal  nachlässt,  so  tritt  augenblicklich  die  Unsicherheit  ein.  Scbm 
als  gewohnt  stellt  sich  Ermüdung  ein,  und  zwar  oft  eher  im  Stehn 
beim  Gehn.  Es  scheint ,  dass  eine  anhaltende  Bemühung  das  n  ' 
Gleichgeviricht  zu  erhalten,  dem  Kranken  mehr  bewusste  Amstrengunj; 
kostet,  die  sich  bald  erschöpft,  als  wie  eine  Abwechselung  in  der  Beauf- 
sichtigung verschiedener  Muskeleruppen.  Am  schwierigsten  ist  die  feste 
Haltung  beim  Stehn  mit  aneinanaergeschlossenen  Füssen,  es  tritt  dabei  als* 
bald  ein  spasmodisches  Muskelspiel  >n  den  Unterschenkeln  auf,  welche« 
ein  Schwanken  und  zuletzt  Hinfallen  bedingt  Aehnlicher  Krampf  zeigt 
sich  in  den  Antagonisten  bei  passiver  Bewegung,  —  Meistentheila  fallen 
alle  diese  Störungen  im  Gebrauche  der  imteren  Extremitäten  zuerst  uad 
am  meisten  im  Dunkeln  auf.  Kranke,  die  bei  Tage  sich  noch  ganz 
verhalten,  schwanken,   stolpern  und  fallen  bei  Nacht,    und  wenn  sie 
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Augen  schliessen,  sie  wissen  sich  dann  von  keiner  Bewegung  Rechenschaft 
zu  geben  und  werden  sehr  bald  ganz  hülflos.  Diese  Erscheinung  tritt 
nm  so  stärker  hervor,  je  mehr  das  Muskelgefühl  gelitten  hat,  noch  mehr 
wenn  zugleich  Hautanä^esie  besteht.  Der  Ersatz,  den  der  Gesichtssinn 
für  den  Ausfall  jener  Empfindungen  gewährt,  fehlt,  und  sofort  wird  die 
Haltung  unsicher.  Bringt  man  dem  Kranken  bei  offenen  Augen  eine 
breite  Tafel  vor  die  Brüst,  so  dass  er  seine  Füsse  und  den  Boden,  wor- 
auf er  tritt,  nicht  sehn  kann,  so  stellt  sich  ebenfalls  grosse  Unsicherheit 
des  Ganges  ein,  aber  doch  in  weit  geringerem  Grade  als  bei  festgeschlos- 
senen  Augen.  Man  hat  hier  einen  unbestimmten  Einfluss  des  Lichtes  selbst 
auf  die  motorische  Innervation  angenommen,  durch  welchen  dem  Kranken 
mehr  motorische  Sicherheit  erhalten  werde.  Zugegeben,  dass  alle  sen- 
sibeln  Reize  die  Reizbarkeit  des  motorischen  Systems  erhöhen,  so  möchte 
ich  doch,  nach  mehrfacher  Beobachtung,  im  gegebnen  Fall  glauben,  dass 
das  Auge  noch  immer  in  der  ihm  sichtbarbleibenaen  Umgebung  eine  Menge 
fester  Punkte  benutzt,  mit  Hülfe  deren  sich  die  Bewegungen  steuern  lassen. 

Nicht  bei  allen  aber  bei  den  meisten  Kranken  beobachtet  man  frü* 
her  oder  später  die  sehr  charakteristische ,  unter  dem  Namen  des  Hah- 
nentrittes allgemein  bekannte  Erscheinung,  ein  Schnappen  und  Stampfen 
der  Beine  und  Füsse  beim  Auftreten.  Daneben  zeigt  sich  femer  meisten- 
theils  eine  schleudernde  Bewegung  der  Beine,  so  aass  die  Kranken  nach 
anderen  als  den  gewollten  Richtungen  die  Glieder  herumwerfen,  sich  und 
Andere  mit  unbeabsichtigter  Heftigkeit  stossen,  das  Ziel,  nach  dem  sie 
ihre  Bewegung  richten,  nur  auf  Umwegen  (wie  bei  Chorea)  erreichen. 
Die  Harmonie  der  Antagonisten,  das  Maass  der  instinctiven  Association 
fehlt,  oder  die  einzelnen  Innervationen  fallen  wegen  Verzögerung  in  der 
Leitung  nieht  auf  den  gehörigen  Zeitpunkt  zusammen.  Es  findet  kein 
bewusstes  Beherrschen  der  Kraft  bei  Ausführung  von  Bewegungen  statt, 
oder  auch  die  Muskeln  sind  schwerer  zu  erregen,  sie  fordern  desshalb 
eine  stärkere  Innervation,  welcher  dann  übertriebene  Wirkungen  folgen 
(stampfender  Gang).  Zuweilen  fallt  auch  wohl  die  Innervation  einzelner  Mus- 
keln aus,  während  m  anderen  das  Maass  der  Contraction  überschritten  wird. 

Unter  diesen  Umständen  steigert  sich  das  Gefühl  früher  Ermüdung 
bald  zu  dem  einer  raschen  Erschöpfung  selbst  nach  wenigen  Bewegungen, 
'80  dass  der  &anke  nach  und  nacn  immer  unfähiger  wird.  Mit  Späth 
möchte  ich  indessen  dieses  Gefühl  nicht  für  das  Zeichen  einer  wirkuchen 
Abnahme  der  motorischen  Kraft  ansehn,  sondern  dasselbe  für  eine  cen- 
trale Erscheinung  halten,  welche  aus  der  ungewohnten  fortwährenden 
Inanspruchnahme  sämmtlicher  bewusster  Nerventhätigkeiten  hervorgeht. 
Die  Ener^e  einer  einzelnen  Bewe^ng  ist  noch  immer  ungeschwächt, 
sowohl  beim  Willensreiz,  als  auch  in  Folge  von  Reflexeinflüssen,  und  so 
contrahiren  sich  auch  alle  Muskeln  rasch  und  kräftig  bei  Einwirkung 
des  elektrischen  Stromes  auf  die  betreffenden  Nerven.  Wenn  aber  auch 
Anfangs  noch  keine  Abschwächung  der  Muskelkraft  zu  bemerken  ist, 
PO  wird  dieselbe  doch  immer  mehr,  an  Ausdauer  verlieren.  Eine 
schwere  Last  wird  rasch  gehoben,  ein  kräftiger  Widerstand  geleistet,  aber 
sehr  viel  früher  als  sonst  zeigt  sich  Ermüdung,  und  die  eben  noch  ener- 
gisch erscheinende  Muskelleistung  hört  auf  einmal  auf.  —  Wenn  die  Ent- 
artung des  Rückenmarkes  sich  auf  die  Seiten-  und  Vorderstränge  ver- 
breitet, oder  wenn  ganz  zuletzt  die  Muskeln  atrophisch  werden,  tritt  wirk- 
liche Paralyse  ein. 

§.  84.  Seltener  und  später  zeigen  sich  den  bisher  beschriebnen 
entsprechende  Symptome   in  den   oberen  Extremitäten.     Schmerz- 
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liaflee  Ziehen  und  Kriebeln  in  den  Fingern  zuerst  im  kleinen  und  Ring- 
finger, reissende  und  bohrende  Schmerzen  den  Armen  entlang  bis  zma 
Nacken.  Unsicherheit  bei  complicirten  Handarbeiten.  Man  sieht  es  der 
Handschrift  an,  die  mit  jeder  Zeile  unordentlicher  und  zitteriger  und  in 
schieferer  Richtung  gefiih]t  wird*  Beim  An-  und  Auskleiden  kann  sich 
der  Kranke  nicht  mehr  helfen,  wo  er  nicht  hinaehn  kann.  Soll  er  bd 
geschlossenen  Augen  den  Finger  nach  einem  bestimmten  Punkt  fuhren^ 
eine  Figur  beschreiben  u.  s,  w„  so  vermag  er  es  nicht,  oder  er  fährt  ia 
unsicherer  Weise  damit  in  der  Lnft  herum.  Endlich  tritt  audi  bei  offe- 
nen Augen  die  HülÜosigktMt  immer  mehr  hervor. 

Ein  sehr  frühes  und  verhältnissmässig  sehr  häufiges  Symptom  ist 
eine  gewisse  Schwierigkeit  bei  der  Harnentleerung.  Der  Kranke  wird 
öfter  dazu  gemahnt,  muss  aber  stärker  drängen,  die  Bauchmuskeln  mehr 
in  Anspruch  nehmen  und  hat  hinterher  noch  langes  Nachtröpfeln,  Theil- 
weise  Zurückhaltung  des  Harnes  findet  häufig  statt  und  führt  späterhin 
zu  Zersetzung  desselben  und  zu  Entzündung  der  Harnwege,  Selten  tritt 
Anfangs  vorübergehende  und  erst  ganz  zuletzt  dauernde  Incontinenz  ein- 
—  Stuhlverstopfung  besteht  durchschnittlich,  die  Entleerung  fordert  eben- 
falls grössere  Anstrengung.  Nur  bei  intercurrirenden  Durchfallen  geht 
ein  Theil  der  Fäcea  dem  Kranken  übereilt  und  unwillkürlich  ab. 

Wenn  die  Entartung  der  hinteren  Stränge  und  namentlich  diejenige 
der  hinteren  Wurzeln  in  bedeutendem  Grade  hoch  hinaufsteigt,  so  kann 
die  Athembewegung  beeinträchtigt  werden.  Diess  scheint  indessen  sehr 
selten  zu  geschehn.  Es  wird  nur  ein  Fall  erwähnt,  wo  der  Tod  in  Folge 
hiervon  eingetreten  sein  soll. 

Auf  das  Verhalten  der  Geschlechtsthatig^keit  hat  man  Mher 
einen  grossen  Werth  gelegt,  als  man  die  Ausschweifungen  für  die  wesent- 
lichste Ursache  der  Tabes  hielt.  In  einer  gewissen  Anz^  von  Fälleo 
beobachtet  man  Anfangs  Priapismus  (Eisen  mann  einmal  3(>  Jahre  lang), 
häufige  PoUutioneü,  denen  meistens  bald  Spermatorrhoe,  Mangel  an  Erek- 
tionen und  völlige  Impotenz  folgen.  Zuweilen  soll  diese  letztere  vorüber* 
gehend  sich  wieder  besBerUf  ja  sogar  mit  Priapismus  alterniren. 

§.  85.  Betheiligung  von  Hirnnerven,  Bei  mehreren  Kran- 
ken zeigt  sich  schon  sefir  früh  eine  Störung  des  Gesichtssinnes,  so  das« 
Duchenne  das  erste  Stadium  der  Krankheit  dadurch  besonders  cha* 
racterisirt  wissen  will;  allein  bei  vielen  Anderen  kommen  Augenleiden 
erst  ziemlich  spät,  bei  einer  nicht  unbedeutenden  Zahl  sogar  niemals  zur 
Tabes  hinzu.  Amblyopie  entwickelt  sich  langsam,  kann  sich  wied*jr  bes- 
sern, steigert  sich  aber  oft  zuletzt  bis  zur  völligen  Amaurose.  Auch  die 
Bewegungsnerven  des  Auges  leiden:  Accomodationsstörungen ,  ungleiche 
Weite,  meist  Verengerung  der  Pupillen,  Schielen,  Doppeltsehn,  Nystagmus, 
Ptosis  werden  beobachtet,  —  Gelegentlich  vorkommende  Schwerhöngkeit 
ist  wohl  immer  CompUcation  (Lucä,  Verh,  d.  Berliner  med,  G'  -  *^  IL 
127).  —  In  sehr  seltnen  Fällen  treten  Störungen  der  Hypoglossti  eit 

ein  (8.  Fried reich's  F,):  unsichere,  stockende  Articn  1  id* 

liehe  schwerfällige  Sprache,   zitternde   und  zuckeode  1  r- 

vorgestreckten  Zunge. 

Die  eigentlichen  Hirüfunctionen  bleiben  ganz  ungestört;  wo  diess 
nicht  der  Fall  war,  handelte  es  sich  um  Complicationen ,  unter  denen 
Westphal  die  mit  allgenieiner  progi".  Paralyse  hervorgehoben  hat.  Im 
Allgemeinen  sind  die  Kranken  heiter  und  guten  Muthes  und  nur  in  den 
späteren  Perioden,  wenn  auf  jede  Besserung  verzichtet  werden  muss,  trübt 
sich  die  Stimmung,  bleibt  aber  auch  dann  eine  resignirte. 


Atrophie  des  Rückenmarkes.  726 

Das  AUgemeinbefinden  erhält  sich,  die  Tegetativen  Functionen ,  die 
lähmng  genn  ordentlich  von  Statten.  Ganz  zuletzt  zeigt  sich  Abma- 
ung  der  unteren  Eörperhälfte ,  zuweilen  Oedem  der  Fasse,  Schlaffheit 
'  atroj^schen  Muskeln  und  bei  zunehmender  Anästhesie  der  Haut 
seilen  Decubitus.  —  Sehr  beschwerlich  und  bedenklich  kann  bei  Stag- 
ion  des  Harnes  in  der  Blase  die  durch  Zersetzung  desselben  bedingte 
tzündung  der  Hamwe^e  werden.  —  Fieber  tritt  nur  in  Folge  von  Gom- 
^tionen,  bei  ausgebreitetem  Decubitus  und  bei  Gystitis  ein. 

§.  86.  Verlauf  und  Dauer.  Schon  bei  der  Musterung  der  ein- 
aen  Symptome  ist  auf  ihr  früheres  oder  späteres  Vorkommen  aufmerk- 
1  gemacht  worden.  Es  zeigt  sich  hierin  eine  ^osse  Verschiedenheit 
'  einzelnen,  oft  im  Uebrigen  einander  sehr  ähnhchen  Fälle,  und  es  ist 
ihalb  nicht  wohl  möglich,  eine  gültige  Eintheilung  des  Verlaufes  in 
timmte  Stadien  zu  machen.    Wenn  Duchenne  als  Zeichen  eines  ersten 

die  Störungen  des  Sehens  und  der  Augenbewegungen,  die  blitzähn- 
len  Schmerzen  und  die  rasche  Ermüdung  anführt,  beim  2.  die  Ataxie 
1  den  Verlust  der  Sensibilität,  beim  3.  eine  Steigerung  aller  bisheriger 
icheinuDgen  und  wirkliche  Paralyse,  so  ist  es  klar,   dass   diess  nicht 

alle  Fälle  passt.  Ebensowenig  aber  auch  Leyden's  neuralgisches, 
ktisches  und  paraplegisches  Stadium«  Mit  Recht  hebt  Späth  hervor, 
s  man  in  Bezug  auf  die  ersten  Zeiträume  der  Tabes  zwei  Gruppen 
i  Fällen  unterscheiden  könne :  solche,  wo  zuerst  die  heftigen  reissenden 
imerzen  wahrgenommen  werden,  ehe  noch  die  Bewegung  gestört  ist, 
l  solche ,  wo  zuerst  über  unverhältnissmässig  rasch  eintretende  Ermü- 
lg  der  Beine  beim  Gehn  geklagt  wird.  —  Jedes  einzelne  Symptom 
m  in  den  verschiedensten  Perioden  eine  wichtige  Rolle  spielen,  und  es 
»t  sich  eigentlich  im  Allgemeinen  nur  so  viel  sagen,  dass  nach  und 
;h  die  Schwierigkeiten  in  der  Ausfuhrung  der  Bewegungen  immer  gros- 

werden,  dass  die  sensibeln  Eindrücke,  bewusste  wie  unbewusste,  sich 
ner  weniger  geltend  machen,  und  dass  der  Kranke  so  allmälig  hülfloser,  in 
n  Verkehr  mit  der  Aussenwelt  mehr  imd  mehr  verkürzt  wird.  In  einem 
eil  der  Fälle  bleiben  die  Krankheitserscheinungen  auf  die  untere  Kör- 
-hälfte  beschränkt,  bei  einem  anderen  Theil  schreiten  sie  nach  oben 
immer  weiter  fort,  in  einigen  Fällen  auch,  aber  wohl  nur  scheinbar, 
umgekehrter  Richtung. 

Zahlreich  sind  die  versuche  die  Fälle  in  verschiedene  Gruppen  über- 
[itlich  zu  ordnen.  Wo  man  sich  zu  diesem  Zwecke  einfach  an  die 
nptome  imd  deren  Entwickelung  gehalten  hat,  wie  Späth  imd  Be- 
dict,  gibt  es  noch  die  beste  Uebersicht,  aber  kaum  wird  es  befriedi- 
t,  mit  Kemak  nach  dem  vermeintlichen  Hauptsitz  der  Störung  eine 
bles  basalis,  cervicalis  u.  s.  w.  anzunehmen.  —  Die  Krankheit  ist  eine 
(gezeichnet  chronische,  der  erste  Anfang  sehr  verborgen,  die  durch 
iselben  eingeleitete  Entartung  fuhrt  zu  emer  allmäligen  Zerstörung  der 
schiedenen  Leituugen  innerhalb  der  hinteren  Stränge  und  der  benach- 
i;en  grauen  Substanz,  sie  schreitet  nicht  nur  der  Län^e  nach  sondern 
$h  in  der  Queere  fort,  die  hinteren  Wurzeln  betheiligen  sich  in  ver- 
iedenem  Grade,  —  kurz  es  kann,  je  nachdem  gleich  zu  Anfang  oder 
t  im  weiteren  Verlauf  diese  oder  jene  Fasern  vorherrschend  getroffen 
rden,  eine  so  grosse  Zahl  von  Gombinationen  der  Hauptsymptome  ein- 
ten, dass  man  eine  verwirrende  Menge  von  Arten  aufstellen  müsste, 
m  man  alle  Fälle  richtig  unterbringen  wollte.  Der  Grad  und  die  Ver- 
utung  der  sensibeln  Störungen,  die  vorherrschende  Beeinträchtigung 
\  Muskelgeföhles ,   welche   frühzeitig  die  Sicherheit  der   Bewegungen 
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aufhebt,  -*  in  anderen  Fällen  die  noch  lange  anhaltende  Möglichkeit  im 
Dunkeln  Bewe^ngen  auszuführen^  während  hingegen  sonst  ungewöhnlich 
rasch  Ermüdung  eintritt,  —  die  vorhandene  oder  fehlende  BetbeiUgu&ß 
der  Uirnnerven,  der  die  Blase  und  den  Mastdarm  versorgenden  Nerren, — 
da«  oft  80  sehr  abweichende  Verhalten  der  ßexneUen  Functionen^  —  Au 
Alles  sind  umstände,  welche  die  mannigfaltigsten  Arten  aufeustellen  bö* 
thigen  würden.  Man  sieht  übrigens  leicht  ein,  dasa  mit  obiger  Aufzäh- 
lung noch  lange  nicht  alle  vorkommenden  Corabinationen  erschöpft  BUid. 
Endlich  werden  solche  KintheUungen  meistens  nur  für  eine  gewisse  Zcö 
des  Verlaufes  einen  Werth  haben.  Schreitet  die  Entartung,  wenn  aack 
innerhalb  noch  so  langer  Zeiträume,  unaufhaltsam  fort,  so  häufpn  sidh 
auch  die  Störungen,  bis  endlich  aUe  die  Bewegung  bedingenden  Innerva- 
tionen gehemmt  sind. 

Was  die  Dauer  anlangt,  so  berechnet  sie  Topin ard  aus  ll^Rl- 
len  auf  im  Mittel  7  Jahre,  Cyon  aus  50  bis  srum  Tode  beobachtÄtfii 
Fällen  auf  durchschnittlich  8*/4  J, 

§.  87,  Ausgänge  und  Prognose.  Die  Krankheit  an  sich  fital 
nicht  zum  Tode,  sie  dauert  fort  bis  der  Kranke  an  einem  binzotretooto 
anderen  Leiden  stirbt  Allerdings  scheint  die^Tabes  die  Entstehung  mSÄ* 
eher  anderer  Erkrankungen  zu  begünstigen ,  wie  namentlich  die  grt)686 
Zahl  der  an  Lungentuberkulose  Gestorbenen  schliessen  lasst  (nach  CjOä 
unter  46  F.  17,  nach  Top  in  ard  unter  43  Fällen  13).  Wahrscheinlick 
nehmen  auch  hinzutretende  Erkrankungen  in  Folge  der  bei  Tabes  oft  » 
bedeutenden  Schwäche  leichter  einen  tödtlichen  Ausgang.  Im  lJebri<?«B 
finden  wir  die  mannigfaltigsten  Krankheiten  in  unseren  Fällen  als  Todii' 
Ursache  aufgefiilirt»  so  u.  A.  die  verschiedensten  gerade  herrschendem 
epidemischen  Leiden.  Verhältnissmässig  Wenige  sterben  in  Folge  von 
brandigem  Decubitus  und  von  Entzündung  der  Hamwege,  woran  sonst 
die  mit  spinalen  Lähmungen  Behafteten  in  der  Regel  zu  Grunde  gehn^ 
Wenige  auch  in  Folge  von  blosser  Erschöpfung  oder  von  Verletzungen» 
denen  sie  in  ihrer  Hülflosigkeit  nicht  selten  ausgesetzt  sind. 

Eine  vollkommene  Genesung  ist  noch  nicht  constaiirt  worden, 
obscbon  sehr  ausgezeichnete  Besserungen  vorgekommen  sind  (vergl.  den 
F.  von  Remak,  deutsche  Klin.  1857  Nr  50  und  bei  Cyon,  a.  a  0.  S. 
29. j  einen  F.  von  Topinard  a.  a.  0.  S.  407  und  einen  F.  von  Eulen- 
bürg,  Verh,  d,  Berliner  med.  Ges.  1866  H.  IL  140.).  —  Eine  Herstellung 
würde  abhängen  müssen,  entweder  von  einer  Regeneration  der  unterge* 
gangenen  Nervenfasern  und  Ganglienzellen,  oder  von  einer  üebertragung 
der  Function  der  atrophirten  Nervenfasern  auf  die  erhalten  gebiiebnen. 
Die  erstere  Bedingung  ist  noch  nicht  mit  Sicherheit  beobachtet  worden« 
für  die  zweite  sprechen  manche  Erfahrungen,  doch  scheint  sie  nur  in  sehr 
unvollkommener  Weise  zur  Geltung  zu  kommen.  —  Gewiss  ist  es,  dass 
in  manchen  Fällen  der  Process  zum  Stillstand  kommt,  die  Krrt*^!:h -^^^er- 
scheinungen  weder   der  Verbreitung  noch  dem  Grade  nach  foi  en. 

So  bleibt  das  Leiden  oft  für  Lebenszeit  auf  die  unteren  ExtremiUiieü  be- 
schränkt Tröstlich  ist  der  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  sehr  lang^ 
same  Fortschritt  der  Tabes  imd  die  fast  regelmässige  Besserung  in  der 
wärmeren  Jahreszeit. 

Wenn  von  vornherein  die  Cerebralnerven  sich  mit  betheiligt  seigeo« 
so  ist  die  Prognose  schlecht,  die  Tabes  macht  dann  meistens  rascbei^ 
Fortschritte,  indessen  hat  man  auch  hier  merkwürdige  Besserungen  f^ 
sehn,  z.  B.  in  einem  F.  von  Her  schell  (Bull  de  Ther.  Oct  1862.). 
V*  Gräfe  halt  dafür,  dass  in  manchen  Fällen  eine  angegebne  ßessemsig 
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des  Sehvermö^eDB  auf  Nachlass  yorbanden  gewesener Accomodationsstörungen 
iihd  MoskeUeiden  zurückzuführen  sein  möge.  Schlimm  sind  auch  die  Kran- 
ken daran,  bei  denen  frühzeitig  die  Harnentieerung  dauernd  beeinträch- 
ti(^  isi  Wird  die  Sensibilität  in  immer  grösserer  Ausbreitung  aufgehoben, 
tritt  Blindheit  ein  und  wird  die  Sicherheit  der  Bewegungen  ganz  yernich- 
tet)  80  ist  das  Dasein  der  Kranken  ein  jammervolles,  umsomehr  als  sich 
das  Leben  in  diesem  Zustande  wohl  noch  lange  hinschleppen  kann.  — 
Im  Allgemeinen  darf  man  mit  Leyden  sagen:  die  Prognose  der  Tabes 
ist  mit  Hinsicht  auf  Lebensgefahr  gut,  in  Hinsicht  auf  Heilung  schlecht, 
in  Hinsicht  auf  Besserung  zweifelhaft.  Es  lässt  sich  hinzufügen,  dass  eine 
Besserung  um  so  eher  erwartet  werden  kann,  je  früher  der  Kranke  in 
die  Behandlung  tritt. 

§.87.  Diaffnose.  Das  Bild  der  vollständig  entwickelten  Krank- 
heit wird  nicht  leicht  mit  einem  anderen  verwechselt  werden  können. 
Wohl  aber  muss  man  sich  im  Anfang,  wo  nur  die  ausstrahlenden  oder 
dumpfen  Schmerzen  von  den  Kranken  geklagt  werden ,  die  Möglichkeit 
einer  solchen  Verwechselung  beständig  vorhalten.  Rheuikiatische  Affec- 
tionen,  gewisse  Erkrankungen  der  Wirbel  und  ihrer  Gelenke,  constitutio- 
nelle  Syphilis,  Hysterismus  u.  s.  w.  bedingen  ähnliche  Klagen.  Eine 
genauere  Untersuchimg  wird  theils  aus  dem  Wechsel  der  Erscheinungen, 
theils  aus  der  bestimmteren  Localisation  der  Schmerzen ,  theils  aus  der 
Empfindlichkeit  bei  bestimmten  Bewegungen  den  wahren  Zusammenhang 
erkennen  lassen.  Bei  Tabes  gesellt  sich  bald  zu  jenen  Schmerzen  ein 
Hemmniss  der  Bewegung,  entweder  in  einem  bestimmten  Fall,  wie  Trep- 
pensteigen, Tanzen  u.  s.  w.,  oder  im  Alleemeinen  bei  nachlassender  Aiu- 
merksamkeit,  oder  endlich  in  Folge  rascher  Ermüdung. 

Manche  Erkrankungen  des  kleinen  Gehirns  könnten  mit 
Tabes  verwechselt  werden.  Bei  denselben  findet  man  aber  ein  Schwan- 
ken des  ganzen  Körpers;  es  besteht  keine  Ungeregeltheit  eines  einzelnen 
Actes,  sondern  eine  Störung  des  gesammten  Gleichgewichtes  wie  bei 
Trunkenheit;  der  Kranke  luuon  im  Gehn  nicht  eine  gerade  Linie  einhal- 
ten, er  wird  manchmal  imwiderstehlich  nach  einer  Seite  oder  nach  vor- 
wärts getrieben.  Verstärkung  des  Schwankens  bei  geschlossnen  Augen 
findet  auch  hier  zuweilen  statt  (ich  beobachtete  es  einmal  bei  einem 
alten  apnoplektischen  Heerd  im  unteren  Theile  des  Wurmes),  allein  es  ist 
damit  nicnt  so  arg  wie  bei  Tabes.  Kleinhirnleiden  sind  endlich  meistens 
von  Schmerz  im  Ocdput  und  Nacken,  von  Erbrechen  und  Spasmen  be- 
gleitet. 

Chronischer  AlkoholismuB  unterscheidet  sich  von  Tabes  durch 
allgemeines  Schwanken  und  das  Zittern  bei  Bewegungen,  so  wie  durch 
die  Störung  der  psychischen  Functionen. 

Bei  den  eigentlichen  Paraplegieen  besteht  wirklicher  Verlust  der 
motorischen  Kraft.  Die  Bewegungen  sind  nicht  ungeordnet  sondern  ge- 
schwächt. Die  Füsse  werden  beim  Gehn  nachgeschleppt,  aber  es  zeigt 
sich  kein  Schleudern  der  Beine,  kein  stampfender  Gang.  Das  Verhalten 
ist  das  gleiche  bei  offenen  wie  bei  geschlossenen  Augen.  Sind  ausge- 
sprochene spinale  Entzündungen  vorhanden,  so  findet  sich  meist  an  einem 
bNBstimmten  Punkte  der  Wirbelsäule  ein  fixer  Schmerz,  der  durch  Druck 
vermehrt  wird. 

Einfache  Anästhesie  der  Haut  und  der  Muskeln  istnament- 
lich Anfangs  auch  durch  schwankenden  und  zögernden  Gang  ausgezeich- 
net (s.  He^.d,  d.  Tastsinn  der  Fusssohle  als  Aequilibrirungsmittel  beim 
Stehn.  Tübingen  1862),  aber  es  findet  keine  nichtgewollte  Bewegung,  kein 
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Sdilrädeni  und  Stampfen  statt  SoMd  der  Kranke  sich  ^enDi  hai^  so» 
Muskelarbeit  mit  den  Angen  zu  überwachen,  eo  ist  kerne  üondbakil 
mehr  vorhanden.  Im  Dunkeln  dagegen  ist  jede  MöeUchkeit,  esoe  Bevf 
gung  zu  Stande  zu  bringen,  aufgehoben.  Der  Kranke  ist  datm  toIHeia^ 
men  hülSos^  denn  er  hat  das  E^wus9tsein  seiner  Haltung  und  der  Lm 
seber  Glieder  gänzlich  Terloren.  Ein  ausgezeichnetes  Baspi^  bteletflf 
oben  Gitirte  FaU  bei  Späth. 

§.  88.  Therapie.  (VergL  die  Ther.  der  liUimuQ^  öberhaaftl 
d.  L  Abth.  dies*  Bandes.)  '  Es  lasst  sich  mit  Wahradtranlirfikrit  anadk- 
men,  dass  die  Tabes  in  ihrer  ersten  Entwickelong  eiiie  andere  Tberaaii 
erfordert,  als  in  den  späteren  Zeiträumen  der  fortfichreitenden  Atropfe 
im  Rückenmarke.  Gerade  aber  bei  der  ersten  Entstehung  bekojiiziiefi  nr 
die  Kranken  kaum  zu  sehn^  sie  melden  sich  erst,  wenn  die 
aehr  heftig  und  anhaltend,  oder  wenn  die  Bewegungen  scbon 
gestört  sind.  Vennuthlich  wurden  in  der  ersten  Zeit  ruhiges 
fldmhmässige  Wärme,  Vermeidung  aller  namentlich  auch  geochlechlÜdhgf 
Beize,  einfach  nährende,  später  roborirende  Diät,  Anreffttng  der  DaiB* 
aasleerungen,  Blutegel  an  den  After,  Schröpfköpfe  auf  £em  Bpdsak  vid 
fliegende  Vesicatore  hauptsächlich  zu  empfehlen  sein.  Die  obigen  ffite- 
tischen  Maassregaln  bewähren  sich  sogar  noch  wahrend  dea  Sfiiam 
Verlaufes,  Die  Versuche  mit  den  verschiedensten  Iheals  den  thßo/riüsdm 
Anschauungen  entsprechenden,  theils  auf  das  Gerathewohl  angewaadta 
Mittel  haben  sich  so  erfolglos  gezeigt,  dass  Romberg^  der  nur  wenäat 
tiee  Pflege  und  Schonung  empfahl  und  Ton  aller  Medicatian  abrifffc 
a%emein  zugestimmt  wurde.  Diese  verzweifelte  Anschauung  hat  tffc 
jetzt  geändert,  und  einzelne  Erfolge  sind  neuerdings  inAufnahnie  gekflOr 
menen  Mitteln  zu  verdanken.  —  Gewisse  früher  viel  versuchte  Metbodü 
iverden  aber  auch  jetzt  noch  immer  von  allen  Beobachtern  verworfen. 
60  die  heftigen  Gegenreize :  die  Fontanellen,  Moxen  u-  dergL ,  femer  & 
sämmÜichen  Strychninpraparate.  Wenn  gegenwärtig  einzelne  Therapei* 
ten  alle  warmen  Bäder  für  nachtheilig  erklären,  so  scheint  dies  doch  zu 
weit  zu  gehn.  Zwar  gelten  die  früher  gerühmten  indifferenteii  Heil4|ut 
len,  wie  Wildbad,  Pfeffers  u.  s.  w.,  oder  die  schwach  alkalfschen  wie  TS]»' 
litz,  jetzt  für  mindestens  nutzlos,  und  dasselbe  nimmt  man  so  iJenHw 
auch  für  die  Eisenwässer  an,  aber  von  ganz  verschiedenen  Seiten  wofdü 
doch  wirkliche  Besserungen  von  der  Anwendung  der  Schwefel-,  der  Moor* 
und  der  Soolbader  gerühmt,  selbst  in  Wiesbaden,  in  Bareges  u.  i^  W 
bat  man  Erfolge  gesehu.  Dampfbäder  dagegen  scheinen  mit  Recht  m> 
boten  zu  werden.  Bei  allen  Badern  ist  eine  zu  hohe  Temperatur 
limges  Verweilen  schädlich.    Jedenfalls   ist  es  zu  beklagen,    daaa 

bis  jetzt  an  jeder  Sicherheit  derlndication  für  die  Bader  fehlt,  eiuNi 

theil,  der  sich  auch  bei  allen  anderen  Behandlangsweiaen  der  Tahea  get 
lend  macht.  Eines  ist  gewiss,  dass  die  Kranken  alle  weiten  und  an- 
strengenden Reisen  nach  Bädern  Termeiden  sollten,  weil  sie  dabei  doftii 
die  Strapatzen,  die  Erschütterungen  beim  Fahren,  die  wechselnden  Teia* 
peratureinwirkungen  u.  dergl  m.  sicheren  Nachtheil  erleiden »  um  einun 
sehr  fraglichen  Nutzen  nachzugehn.  —  Aehnliches  mit  von  weites  B/emtan^ 
um  die  sonst  wohl  empfehlenswerthen  wärmeren  Klimate  auficusu^sfaeiL 

Ausgesprochene  Erfolge  haben  die  hydrotherapeotttcheii  Curen  ao^ 
zuweisen.  Die  einfachen  Eintauebungen,  Abreibungen,  Einwickelungea 
scheinen  dabei  das  Beste  zu  thun.  Zu  energisches  Betreiben  der  Obt^ 
anhaltende  Einwirkung   der  Kälte,  starke  Douchen,    namentlich  auf  den 
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Bücken,  sind  aber  offenbar  schädlich.    Aehnliche  Erfahrungen  gelten  von 
den  Floss-  und  Seebädern. 

§.  89.  Die  verschiedenen  innerlichen  Mittel,  obschon  alle  oft  em- 
pfohlen, zeigen  sich  nnr  zum  kleinsten  Theil,  oder  nur  in  Bezug  auf  ein- 
zelne symptomatische  Indicationen  nützlich.  So  scheinen  Jodpräparate, 
Arsenik,  Eisen,  China,  Perubalsam,  Terpentinöl  ohne  allen  Werth  gegen 
die  eigentliche  Krankheit.  Zweifelhaft  ist  der  Nutzen  von  Secale  und 
Bhus  tozicodendron^  In  welcher  Weise  der  Lebertbran  wirkt,  lässt  sich 
nicht  sagen.  Manche,  wie  ich  selbst,  haben  von  seiner  consequenten  An- 
wendung Günstiges  gesehn.  Die  Narcotica  sind  bei  den  Fällen  mit  yor- 
herrschenden  Schmerzen  nicht  zu  entbehren,  die  hypodermatische  Ein- 
führung von  Morphium,  Atropin  u.  dergl.  ist  meistentheils  zweckmässiger 
als  das  Einnehmen  dieser  Mittel  durch  den  Mund.  Yulpian  sah  die 
Sdimerzen  bei  localer  Application  von  narkotischen  und  anästhetischen 
Ifitteln  gelindert  werden,  selbst  wo  tactile  Anästhesie  bestand. 

Von  den  meisten  Beobachtern  wird  das  von  Wunderlich  in  die 
Bdhandlung  der  Tabes  eingeführte  und  zunächst  von  Charcot  und  Yul- 
pian warm  empfohlene  Argentum  nitricum  gerühmt  (yergl.  den  F. 
¥on  Eulen  bürg  und  die  Discuss.  der  Berliner  med.  Ges.  i.  deren  Abb. 
1866.  H.  2.).  Ich  selbst  habe  dasselbe  wiederholt  angewendet  und  in  drei 
f%Uen  eine  melu:  oder  weniger  bedeutende  Besserung  davon  gesehn,  die 
in  zwei  F.  dauernd  war ,  während  vom  dritten  F.  mir  nichts  weiter  be- 
kannt worden  ist  Bei  Weitem  häufiger  habe  ich  einen  nur  vorüberge- 
henden zweifelhaften  Nutzen  beobachtet,  und  zwar  trotz  consequent  fort- 
gesetzter Anwendung.  Aehnlich  scheint  es  Anderen  gegangen  zu  sein: 
Cyon  zahlt  in  seiner  Zusammenstellung  mehr  Fälle  ohne  allen  Erfolg 
als  wie  Besserungen,  Topinard  33  F.  mit  verschiedenem,  21  F.  ohne 
Erfolg.  Man  giebt  den  Silbersalpeter  in  Pillenform  von  0,004  bis  0,015 
Gramm  etwa  3mal  im  Tage.  Einen  Nachtheil  habe  ich  nie  davon  gesehn, 
und  die  Furcht  vor  Schwärzung  der  Haut  ist  übertrieben.  Ich  werde 
nach  meinen  Erfahrungen  das  Mittel  in  allen  Tabesfällen  versuchen ,  da 
ein  Stillstand  ja  eine  Besserung  des  Leidens  zu  oft  durch  dasselbe  ge- 
wonnen worden  ist,  als  dass  man  es  vernachlässigen  dürfte.  Wie  es 
wirkt,  ist  völlig  unklar  und  keine  Vermuthung  hierüber  irgendwie  sicher 
begründet. 

Von  grosser  Bedeutung  ist  endlich  die  elektrische  Behandlung.  Zwar 
scheint  die  Anwendung  des  Inductionsstromes  ohne  Werth ,  dagegen  lie- 
fert der  constante  Strom  entschieden  günstige  Ergebnisse.  Wenn 
auch  nicht  vollständige  Heilungen  damit  erzielt  wurden,  so  liegen  doch 
Beispiele  ausgezeichneter  Besserungen,  wiedergekehrter  Fähigkeit  schwere 
Arbeiten  zu  verrichten  (Bemak's  F.)  u.  s.  w.  vor.  Die  meisten  Kranken 
zeigen  wenigstens  eine,  allerdings  meist  kurze,  Besserung  ihrer  Bewe- 
ffongen,  sie  fühlen  sich  erleichtert  und  gekräftigt  uud  erfahren  auch  eine 
Linderung  ihrer  Schmerzen.  Freilich  iehlt  es  auch  nicht  an  Beispielen 
eines  völfigen  Ausbleibens  jedweden  Nutzens,  lieber  die  Anwendungsweise 
und  die  aufgestellten  speciellen  Indicationen  sind  die  Lehrbücher  ^der 
Elektrotherapie  nachzusenn. 

Tuberculose  des  Rückenmarkes  und  seiner  Häute. 

Gendrin,  snr  les  tubcrcoles  du  ccrvcaa  et  de  la  moSlle.  Paris  1829.  —  Eager, 
BolL  de  la  soc.  anat.  1834.  —  OlHvier^  T.  11  p.  497.  614.  -  Lepelle- 
tier,  Bull,  de  la  socanal.  1849.  —  Lebcrt,  Trait^  d'anat.  paih.  T.  II.  p    111. 
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-  Onll,  a.  ^  0.  f».  206.     -    Tün^^l.   Klin.    Mitth.   ^  d*    *Uf.  til^«L 

HRmbtirg  1800.  8.  67.  —  Ruh le,  GreifBw.  Beitr.  l.  6    — 


§.  90.     Böi  der  grossen  Seltenheit  dieser  Krank! i 
wenigen  Ausnahmen,  beständig  untergeordneten  V^erbi;,^^:^  ^_. 
tenderen  tuberculösen  Veränderungen  in  anderen  Organen ,  hat  der  gm» 
Gegenstand  nur  eine  sehr  geringe  practische  Wichtigkeit,  und  wird 
kaum  jemals  Veranlassung  zu  einer  ausschliesslich  ihm  gewidinetefi 
lieben  Behandlung  geben. 

Tuberkelbildung  in  den  Spinalhäuten  korrnnt  fast  nur  a 
unmittelbarem  Zusammenhange  mit  entsprechender  and  vonrie^eTi 
krankung  in  den  Nachbartheilen  vor.    Ich  habe  mehrere  Mal  eine 
tuberculose  der  cerebralen  Pia  mater  auf  die  spinale  übergehn  se' 
zwar  in  verschiedener  Ausdehnung,  selbst  bis  zur  Gauda  equina 
lieh  oft  beobachtet   man   das  Vordringen    einer   tuberculö&en  EntAfta^ 
Ton  den  Wirbeln  aus  bis  in   den  Spinalkanal,  wo    dann  die  Dorm  niAlier 
in  eine  dicke  Schwarte  verwandelt  wird,  welche  mit  intiltrirter  TuberW- 
masse  und  mit  einzelnen  Körnern   durchsezt   und   mit    der  Arachnoito 
mehrfach  verwachsen  ist.     In  den  Zwischenräumen  sammelt  sich  breiMV 
Detritus,  ausgetretenes  Blut  und    eiterig-seröse  Flüssigkeit   an.    Zu  da 

Sewöhnlichen  Erscheinungen  der  Wirbelcaries  gesellen  sich  dann  spät^ 
ie  Symptome  eines  allraHlig  zunehmenden  Druckes  auf  das  liücketimiEdi 
(8.  §.  y8.  94.)  und  gegen  das  Knde  des  Lebens  diejenigen  der  Spm&Iffi<** 
ningitis.  —  Leb  ort  erwähnt  die  Beobachtung  einer  seJbstständig 

kelten,  haselnussgrossen  Tuberkelgnippe  auf  der  Dura  mater.     Ac^ — 

Fälle  werden  von  Rokitansky  und  Förster  erwähnL 

Auch  die  Tuberkeln  des  Rückenmarks  selbst  sind  sehri^* 
sie  wurden    fast  immer  nur  neben  einer  gleichzeitigen  bedeutenden  l* 
gentuberculose  gefunden,  meistens  auch  zugleich  mit  Tuberkeln    l 
hirn.     Verhältnissmässig  am    häutigsten   sind  sie   bei  Kindern-     L 
hndet  die  Mehrzahl  im  Alter  von  15— 25  J.  (6  F,,  vom  25.— 4<.)  J,  4  t.. 
über  40  J,  2  F.,  und  vor  dem  15  J,   2  Fälle).     Andral   erwähnt  eioet 
Beobachtung  bei  einer  Person   von  60  Jahren.     Von  13  F.  bei  Erwadue» 
nen  betrafen  9  Individuen  männlichen  Geschlechtes.  —  In    der  Kegel  fin* 
det   sich   nur   eine    einzige  Tuberkelmasse,   selten  mehrere  Gruppen  Ali 
verschiedenen  Stellen;  am  häufigsten  sitzen   sie    im  Cervical-  una  Ltutt* 
baimarke  (n.  Lebert  von  LS  F.  4  ganz  oben  in  der  Nähe  oder  m  der 
MeduUa  oblongata,  2  im  Cervical-,  2  im  DorsaU»  und  10  im  Lumbaltheile). 
ihre  Grösse  ist  verschieden,  von  der  eines  Hirse-  oder  Hanfkorns,  bis  2a 
der  einer  Haselnuss  und  selbst  einer  kleinen  WaÜnuss,  ihr  Sitz  kann  so- 
wohl in  der  grauen  als  in  der   weissen  Substanz  sein.    Sie    Tcrdräogien 
die  umgebende  Markmasse,  drücken  sie  zusammen  und  versetzen  sie  in 
Entzündung  und  Erweichung.    Gendrin  giebt  an,  dass  sie  immer  in  ri- 
nen  graulichen  Balg   eingeschlossen  seien.     Rokitansky    fand   n 
Tuberkelerweichung  und  Höhlenbildung.     Wenn   die  Tuberkeln  die 
üäche  des  Markes  erreichen,  so  Terursachen   sie  eine  Meningitis, 
sich  der  Länge  nach  im  Spinalkanal   verbreitet  und  bis  in  die  Sei 
höhle  vordringen  kann. 

§,  91.     Von  den  Symptomen   wissen  wir  sehr  wenig,  weil  in  der 
Regel  das  Rückenmarksleiden  erst  gegen  das  Ende  anderer  Tu!  ^ 

auittitt  und  von  die sen  verdeckt  wird.  Gendrin  erwähnt  das  V* 
von   der  Epilepsie    ähnlichen  Krämpfen,  wenn   der  Sitz   der  ^  \\% 

ganz  am  ooeren  Anfang  des  Rückenmarks  ist      Befindet  iich  d;  ^^ 
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Mmteren  Thefle  des  Markes,  so  zeigen  sich  Anfangs  nur  wenig  Symptome: 
Lombalschmerz,  excentrische  Neuralgieen,  Erampfbewegungen  in  den  un- 
teren Extremitäten,  Schwäche  in  diesen,  welche  sich  nach  und  nach  bis 
m  einer  Paraplegie  verschiedenen  Grades  steigert  Befindet  sich  dieTn- 
berkelmasse  ganz  auf  der  Seite,  so  werden  (Eager)  halbseitige  Lähmun- 
gen beobachtet.  —  Das  Leiden  soll  sich  unter  ganz  allmähger  Steige- 
ning  der  Symptome  einige  Monate,  selbst  ein  Jahr  lang  hinziehn  können, 
bis  endlich  plötzlich  ein  acuter  entzündlich-febriler  Zustand  eintritt,  wel- 
cher Yon  Spinalmeningitis  herrührt  und  die  Symptome  dieser  Krankheit 
saigt.  Der  Tod  erfolgt  unter  diesen  Umständen  sehr  bald,  wenn  es  nicht 
Bchon  durch  eine  weit  fortffeschrittene  Tuberkulose  der  Lungen  und  an- 
derer Organe,  oder  durch  die  gewöhnlichen  Folgen  bedeutenderer  Para- 
plegie zu  Stande  gekommen  war. 

Es  kann  sich  hier  wohl  kaum  von  einer  besonderen  Therapie  han- 
deln. Man  wird  das  constitutionelle  Leiden  zu  berücksichtigen  haben,  die 
örtlichen  Erscheinungen  palliativ  beschwichtigen  und  eine  entsprechende 
diSteüsche  Pflege  durchzuführen  suchen. 

Oeschwülste  des  Rückenmarkes  und  seiner  Hüllen. 

Cerutti,  Path.  anat.  Museum  B.  I.  H.  2.  S.  28.  1821.  —  Velpeau,  Arcb.  gen. 
T.  VII.  1826.  —  Hutin,  a.  a.  0.  —  Duplay,  Arch.  g6n.  2.  S6r.  T.  VI. 
1884.  —  Olli  vier,  T.  II.  p.  503.  —  Cruveilhicr,  L\vr.  32.  --  Qua- 
drat, Oestcrr.  med.  Wochenschr.  Nr.  26.  1841.  -  Albers,  Atlas  I.  T.  29. 
(Lipome  d.  Daramater).  —  Bouiilaud,  rExp6rience Oct.  1843.  —  Fischer, 
Provinc.  Trans.  Vol.  X.  Schmidfs  Jahrb.  B.  39.  S.  286.  1843.  —  Strohl,  Gaz. 
m6d.  de  Strasbourg.  CansUtt's  Jahresber.  B.  III.  S.  105.  1844.  —  Bühl  er, 
ü.  Wirbeltuberculose  u.  Krebs  d.  Wirbelsäule.  Zürich  1846.  —  Walshc  a. 
a.  0.  p.  530.  —  J.  Vogel,  deutsche  Klinik  Nr.  28.  1851.  —  R.  Köhler, 
Krebs  u.  Scheinkrebs.  S.  645.  Stuttgart  1853.  —  Bernhuber(Seitz),  deutsche 
Kl.  Nr.  87.  1853.  —  Förster,  Illustr.  med.  Zeitung.  B.  IL  S.  115.  —  Gull, 
Guy's  hosp.  rep.  8.  Ser.  Vol.  II.  p.  143.  1856.  —  Bell,  Edinb.  med.  and 
sorg,  Journ.  Oct.  1867.  —  Lebcrt,  a.  a.  0.  T.  IL  p.  103.  —  Baierlachcr, 
deutsche  Klinik  160.  S.  295.  —  U.  Köhler,  Meningitis  spin.  1861.  S.  84.  — 
Jaccoud,  Parapl^gies.  p.  236.  259.  —  Tripier,  du  Cancer  de  la  colonnc 
vcrtAbrale.  Paris  1867.  -  Virchow,  Geschwülste  L  424.  514.  JL  288.  343. 
—  Die  F^Ue  von  Syphilis:  Dowell,  Dublin  med.  Journ.  1861.  Nov.  299.  — 
Wilks,  Guy's  hosp.  rep.  Ser.  8.  IX.  50.  E.  Wagner,  Arch.  d.  Hcilk.  1863. 
169.  —  Die  ältere  Literatur  s.  bei  Otto,  path.  Anat  S.  847.  451.  und  bei 
Ollivior. 

§.  92.  Das  Vorkommen  solcher  anf  die  genannten  Tbeile  be- 
schränkter Geschwälste  ist  ein  sehr  seltenes:  Lebert  hat  24  Beispiele 
gesammelt,  und  ich  im  Ganzen  7  oder  8  andere  mehr  oder  minder  con- 
Btatirte  und  genügend  beschriebene,  vorzüglich  aus  der  deutschen  Litera- 
tur, zusammengebracht,  und  wenn  auch  seitdem  eine  ähnliche  Anzahl 
bekannt  worden  ist,  so  erhellt  hieraus  jedenfalls  die  grosse  Spärlichkeit 
des  Materiales.  —  So  viel  man  ersehen  kann,  finden  sich  in  mehreren 
Fällen  zugleich  Tumoren  innerhalb  der  Schädelhöhle,  welche  dann  die 
Hauptsache  darstellen  und  das  symptomatische  Bild  unrein  machen.  — 
Nicht  selten  ist  das  spinale  Leiden  ein  secundäres ,  namentlich  von  den 
Wirbeln  (von  solchen  Fällen  ist  eine  grössere  Zahl  bekannt)  und  selbst 
Ton  den  äusseren  Weichtheilen  ausgehend,  obschon  sich  gewiss  oft  der 
ursprüngliche  Ausgangspunkt  nicht  einmal  bei  der  Section  ,  geschweige 
denn  im  Leben  bestimmen  lässt  Krebsgeschwülste  werden  in  mehreren 
Beobachtungen  bei  der  Section  zugleich  m  verschiedenen  anderen  Orga- 

8ecp.  Path.  n.  Therap.  Bd.  17.  Abth    1 .     2.  Aufl.  47 
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neu  gefojiden*  Hält  mim  sich  aa  die  Fille,  wo  iielir  wahracheiiilidi  der 
Tomor  primär  ixd  RückeniDark  oder  lo  defisen  Häuten  entstazid,  so  fiodt 
ich  ■  die  Spinalhäute,  17  fBr  d&a  Mark  selbst»   Lebert  13  F. 

fiir  d.. ,  ,ie,  darunter  6  Ton  der  Dora,  3  ton  der  Pia  mater,  2  imfce- 

stmunt  Ton  welcher  Membran  uttd  f  durch  die  loterrertebraUoclier  cxa- 
dringend,  und  11  für  das  &[ark,  und  zwar  zeigten  ^cfa  diese  24  F.  fci^ 
eeoaennassen  Yerlbetlt;  7  im  Cervicaltheile  des  Ridtgratiitamalaa,  9  m 
Doraal-,  '6  im  Lnmbaltbeile,  2  in  der  Cauda  equina,  2  wetthm  fwbiigm 
1  au  zwei  Stellen  zugleich.  Im  GanzeTi  §fnd  die  Beif|»iele  sdtait  wi 
mehrere  Tumoren  an  Terschiedenen  ^  orkameni  am  ehesteo  Mck 

wenn  die  Entartung  in  den  Häuten  i^  l^  hatte. 


gen. 


§.  93.  üeber  die  Ursachen  läsut  sich  gar  nichts  Beatimmtdf  «r 
In  einer  ziemlichen  Mzahl  Ton  Fallen  werden  äussere  meeluuBKte 
Veranlassungen,  ein  Fall»  ein  Stoss,  Erschütterungen,  als  Ursadie  fci- 
zeichnet,  in  einigen  Verkältungen.  Es  gilt  Ton  diesen  uraaddicbeti  Mi»* 
menten  dasselbe,  was  schon  bei  Gelegenheit  der  Geschwolaie  iniieriiift 
der  Scbädelhöhle  ausgesprochen  wurde,  als  occasionelle  Momente  aind  m 
¥on  Wichtigkeit  f  ihre  wesentliche  Bedeutung  ist  aber  eine  zweifidkafta 
—  Es  ist  sehr  wahrscheinlich,  dass  Syphilis»  ähnlich  wie  im  GehirE,  durii 
die  Erzeugung  theils  schwieliger  Exsudatmassen ,  theils  wirkUcher  gm- 
matöser  Geschwülste  auch  im  Spinalkanal  sich  geltend  macben  ioBB* 
Bis  jetzt  liegen  aber  erst  drei  (E.Wagner,  Wilks,  Mac  Do  well),  ebb 
Theil  zweifelhafte  Beobachtungen  Tor  (vergl  auch  im  folg.  Kap.).  ^ 
Was  das  Alter  betrifft,  so  fand  Lebert  eine  ziemlich  gleiche  VertW* 
lung  über  die  Terschiedensten  Lebensperioden:  von  18  F.  mit  Ancikl 
des  Alters  kamen  6  F.  auf  die  Zeit  bis  zum  20  J. ,  6  Ton  SO— 43  i^ 
und  wiederum  6  Yon  da  bis  zum  8<).  Jahr.  Ich  zählte  4*  F.  bis  MttB 
20.  J. ,  IG  zwischen  20  und  40  J. ,  8  von  40—60  J.  und  2.  über  Sm 
Zeit,  Hiernach  würde  sich  ein  wesentliches  üebergewicht  für  die  milt' 
lere  Lebensperiode  ergeben.  —  Das  männliche  Geschlecht  scheint  Tat- 
zu^weise  disponirt  zu  sein:  nach  Lebert  litten  16  männliche  and  & 
weibliche  Individuen  an  dieser  Krankheit ,  nach  meinen  i^äMungen  tS 
männliche  und  13  weibliche. 

§.  94.  Anatomische  Beschreibung.  Die  Tumoren  sind  foo 
sehr  Yerschiedenem  Charakter,  doch  scheinen  die  krebsigen  und  sarto* 
matosen  an  Zahl  überwiegend  zu  sein.  Lebert  hat  folgende  Zusam- 
menstellung versucht,  soweit  diess  die  zum  Theil  sehr  ungenigeodea 
Angaben  der  einzelnen  Beobachter  gestatteten.  Fasergeschwülste  waroi 
3^  fibroplastische  4,  colloide  1,  melanotische  1,  zweifelhaft  krebsige  9, 
wirklich  cai^cinomatose  8,  und  Cystengeschwulste,  welche  man  doch  hie- 
her  in  praktischer  Beziehung  recnnen  muss,  1.  Vielleicht  gehört  auch  6xi 
Fall  von  Quadrat  hieher,  obschon  er  wahrscheinlich  besser  unter  <fie 
angebornen  Cystenhygrome  der  Kreuz-  und  Steissbeingegend  versetzt  wer- 
den kann. 

Das  Carcinom  und  Myxom  entspringt  zuweilen  in  den  KorperiL 
seltner  in  den  übrigen  Theilen  der  Wirbel,  tritt  dann  in  den  Spinalnael 
und  wirkt  hier  entweder  nur  comprimirend  auf  das  Mark,  oder  dringt,  dto 
Meningen  vorher  in  die  Degeneration  hineinziehend^  auch  in  die  Rücken- 
marksubstanz  vor,  welche  sich  zuletzt  ganz  in  der  Krebsmas ^  verlierett 
kann;  die  anliegenden  Nerven  gehn  ebenfalls  in  der  krebs  artung 

zu  Grunde.  Zugleich  kann  die  Geschwulst  nach  aussen  dm^^i  ^,,%..  Wekh* 
theüe  hervorwuchern,   aber  nur  höchst  selten  scheint  dann  zuletzt  aocli 
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iie  Haut  durchbrochen  zu  werden  und  ein  offenes  Erebsgeschwür  zu  ent- 
stehn.  Aehnlich  yerhalten  sich  die  von  den  Spinalhäuten  ausgehenden 
Carcinome.  Wenn  sich  Krebse  ursprünglich  im  Rückenmark  entwickeln, 
so  bilden  sie  umschriebene  Geschwülste  ^  welche  selten  eine  bedeutende 
Grösse  erreichen  und  daher  auch  kaum  weit  in  die  umgebenden  Theile  über- 

Eeifen  oder  gar  aus  dem  Rückgrathskanal  hervorbrechen.  In  2  Fällen 
kt  man  eine  ziemlich  weit  verbreitete  krebsige  Infiltration  des  Rücken- 
markes beobachtet,  ebenso  ein  paar  Male  eine  flächenartige  Ausbreituns 
des  Garcinoms  auf  der  Dura  mater.  Myxome  der  Arachnoidea  und 
Duramater  bilden  weiche,  schleimig  gallertige  Geschwülste  mit  zartem 
netzförmigem  Stroma,  sie  können  sich  weit  ausbreiten  und  selbst  in  das 
Biark  hineinwuchem. 

Sarkome  und  fibroidische  Tumoren  bleiben  meist  klein,  erreichen 
kaum  die  Grösse  einer  Olive ,  haben  eine  glatte  oder  wenig  höckerige, 
selten  gelappte  Form,  bilden  umschriebene,  von  einer  mehr  oder  weniger 
gefässr eichen  Bindegewebshülle  umgebene  Geschwülste.  Sie  wirken  vor- 
zu^weise  durch  Druck  atrophirend  auf  ihre  Umgebung.  Ihr  Ursprung  ist 
meist  von  der  Dura  mater,  doch  können  sie  sich  auch  mitten  im  Marke 
und  sogar  von  den  Nervenwurzeln  aus  fv.  d.  Lith,  de  vitiis  nervor. 
organ.  p,  113.  Lugd.Batav.  1838)  entwickeln.  —  Ausgezeichnet  und  bösar- 
tig sind  die  Melano-Sarkome  (Virchow.  Sander  D.Klinik.  1862),  wel- 
che zahlreich  als  kleine  Knoten,  oder  ästig-diffus  sich  verbreiten;  vorzugs- 
weise entspringen  sie  von  der  Arachnoidea  und  Pia,  können  aber  auch 
von  letzterer  aus  durch  die  ganze  Dicke  des  Rückenmarkes  vordringen. 
Alle  diese  Gebilde  führen  früher  oder  später  eine  meistens  chronisch, 
selten  acut  verlaufende  Spinalmeningitis  und  eine  chronische  Myelitis  von 
verschiedener  Ausdehnung  herbei,  oder  aber  nur  eine  Hyperämie  mit 
nachfolgender  Erweichung  des  Markes,  oder  endlich  eine  Druck- Atrophie. 
Diese  nämlichen  Läsionen  können  unter  Umständen  auch  die  Nervenwur- 
zeln erleiden. 

§.  95.  Die  Symptome  der  auf  die  Theile  im  Rückgrathkanale  be- 
schränkten Geschwülste  sind  gemischt  aus  denjenigen  der  einfachen  Com- 
äression  des  Rückenmarkes  und  aus  denen  der  entzündlichen  Irritation 
esselben  und  seiner  Häute.  Wenn  die  Wirbel  mit  betheiligt  sind,  so  tre- 
ten die  Erscheinungen  des  Wirbelkrebses  hervor,  und  es  können  sich  zu- 
letzt entsprechende,  äusserlich  wahrnehmbare  Difformitäten  entwickeln. 
Unterschiede,  welche   etwa  Anfangs  geltend  gemacht   werden  könnten, 

1'e  nachdem  die  Geschwülste  primär  im  Mark  oder  ausserhalb  dessol- 
)en  ihren  Ursprung  nehmen,  werden  im  weiteren  Verlaufe  gänzlich  ver- 
wischt. —  Der  Anfang  des  Leidens  ist  fast  immer  ein  sehr  aUmäliger  und 
latenter.  Auch  hier  wie  bei  anderen  chronisch  und  ohne  manifeste  Ur- 
sache sich  entwickelnden  Rückenmarkskrankheiten,  sind  die  Erscheinungen ' 
mehr  oder  weniger  lange  Zeit  hindurch  so  unentschieden  und  scheinbar  so 
wenig  wichtig,  dass  eine  Diagnose  nicht  sofort,  wenn  überhaupt,  möglich 
ist.  Der  Zustand  wird  zuerst  vielleicht  mit  hysterischen  und  rheumati- 
schen Beschwerden  verwechselt  werden  können,  bis  die  Störungen  stätiger 
und  erheblicher  geworden  sind.  In  einem  Falle,  wo  der  Sitz  des  Tumors 
in  der  Gervicalgegend  war  und  Athmungsbeschwerden  als  erstes  bemerk- 
bares Symptom  auftraten,  erregte  der  Zustand  des  Kranken  sogar  längere 
2ieit  den  Verdacht  einer  beginnenden  Lungentuberculose.  In  einem  F. 
von  Tumor  der  Lumbalwirbel  vermuthete  man  Aneurysma  der  Bauch- 
aorta. 

Schmerzen  sind  in  der  Regel  anfanglich  das  Uauptsymptoui,  und  zwar 
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sind  die«elbeD  vorzugsweise  exceiitriüch,  je  nach  dem  Sitz  der  i^aaoii»  ui 
den  Beinen,  m  den  AimoQ  oder  rings  um  den  Rtunpf.  Sie  «cheineo  W 
Krebs  in  thtn  Wirbeln  besondei^  heftig  zu  »ein  and  tretea  aft  in  der 
1  Hrm  von  NfMjralgie  beütimmter  Nervenbabneü  auf,  mit  Paroxysmaa  und 
freien  Ii  Zuweilen   sind   sie   so  unbedeutend,    dass  ade  QQf  iü 

einem  ei.,  .  .eben  Ziehen,  Ameisenlaufen  oder  Kingeschlafimsdn  h^ 
&tehn*  Oertücher  Schmerz  im  Rücken  fehlt  oft,  oder  wird  nur  nach  An* 
fitrenguiigen,  plötzlichen  Bewegungen  und  nach  Erkältungen  empfondeft 
Druck  auf  die  Wirbelsäule  ist  meist  dann  besonders  empfindiicli.  wötui 
die  GeHchwulst  das  Mark  direct  beeinträchtigt,  oder  wenn  die  Koocbfisi 
Helbst  betbeiligt  bind.  In  letzterem  Falle  sind  die  sowohl  ftponta&en  ili 
durch  Druck  und  Bewegung  provocirten,  meist  sehr  heftigen  l*chIn€^ 

zen  das    erste   und  bis   zuletzt  unausgesetzt   vorhandne  /u.    Die 

Behauptung,  das»  bei  Geschwülsten,  die  nur  auf  daa  Mark  drücko, 
schmerzhafte  Paraplegie,  bei  Geachwülsten  im  Mark  seihet  aber  achmecx- 
lose  Lähmung  vorhauden  sei,  ist  wie  man  sieht  nur  relativ  richtig« 

Bald  gesellen  sich  auch  Motilitätsstörungen  hinzu.  Zonachsl«  aber 
durchaus  nicht  in  allen  Fällen,  Zuckungen,  nächtliche  Grampi,  voriiberge- 
hende  schmerzhafte  Contracturen,  Steifigkeit  im  Rucken,  später  aber  mär 
bleibende  Schwachezustände,  die  sich  allmälig,  oft  nur  im  Verlaufe  meh* 
rerer  Jahre,  verschlimmern  und  zuletzt  zu  TolJkommener  Lähmung  iuhnm. 
Diese  ist  in  Ikzug  auf  iSitz,  Ausbreitung  und  Vollständigkeit,  endlich  aackj 
in  Hezug  auf  das  gleichzeitige  Vorkommen  der  Symptome  peripherii 
und  centraler  Paralyse,  so  verschieden^  als  es  die  entsprechenden 
hältnisso  der  anatomischen  Läsion  sind,  und  als  es  bei  Gelegenheit  all- 
derer  Rückenmarkskrankheiten  analoger  Art  schon  iiäher  beschriebio 
worden  ist,  —  Mit  den  Retiexbewegungen  kann  es  sich  selnr  yerscldedea 
verhalten,  Anfangs  scheinen  sie  gesteigert  zu  sein,  während  sie  zuleUl 
meist  nicht  melu*  zu  Staude  kommen  (s.  d.  folg.  Kap.).  —  Anästhesie 
ist  meistens  gleichzeitig  vorhanden,  doch  öfters  in  einem  von  der  motori- 
schen Lähmuug  sehr  abweichenden  Grade.  Spontaner  und  durch  Bewe* 
gungen  hervorgerufener  Schmerz  kann  trotz  der  Empfindungslosigkeit  der 
Haut  noch  immer  fortbesteht-n.  Priapismus  wird  wohl  nur  bei  Tumoren, 
wulche  ilireu  Sitz  im  Marke  selbst  haben,  beobachtet.  W^enn  Krebs  der 
W^irbel  vorhanden  ist,  so  nehmen  die  Kranken  schon  sehr  früh,  der 
Schmerzen  wegen,  beharrlich  und  ängstlich  eine  gleichmiisaige  Rücken- 
lage ein,  später  sind  sie  durch  die  Paralyse  zu  derselben  gezwungen,  und 
es  ist  die  Hdldosigkeit ,  bei  hinzutretender  Sphinktereuiähmung,  sehr 
gross. 

Das  Allgemeinbefinden  kann  lange  Zeit  ziemlich  ungestört  bleiben, 
erst  allmäljg  und  meist  ziemlich  spät  leidet  die  Ernährung,  die  Kranken 
magern  ab,  der  Appetit  lässt  nach,  es  stellen  sich  At hm ungsbesch werden 
ein,  und  unter  massigem  Fieber  erfolgt  endlich  der  Tod.  Kommt  es  zu 
mehrfacliet  secundärer  Krebsbildung,  so  wird  das  Krankheitsbild,  je  nach 
dem  ErgrifFenseiu  verschiedener  Organe,  mehr  und  mehr  complicirt.  üeber- 
haupt  zeigen  sich  verbreitete  Störungen,  Abmagerung  und  Fieber,  bei  Krebs, 
und  insbesondere  wenn  die  W^irbelsäule  augegriflFen  ist,  viel  früher,  anliai* 
tender  und  intensiver  als  bei  anderartigen  Tumoren.  Bei  diesen  tritt  der 
Tod  oft  erst  in  Folge  des  bramügen  Decubitus  und  dar  Adection  der 
ilarnwege  ein. 

§.  96.    Der  Ausgang  in  den  Tod  ist  bei  diesem  Leiden  unvermeid-i 
lieh,  und  er  erfolgt  hier  ebenfalls  auf  dieselbe  ziemlich  verscluedene  Weise, 
wie  dies  schon  bei  anderen   chroni^ächen  Krankheiten  ddi  Rückenmarkes 
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und  des  Gehirns  auseinandergesetzt  worden  ist.  Bei  Krebs  sterben  die 
Kranken  meist  früher  und  zuweilen  zunächst  an  den  secundären  Entar- 
tungen anderer  Organe,  dann  unter  ziemUch  ansehnlichen  fieberhaften 
und  allgemeinen  nervösen  Erscheinungen. 

Die  Dauer  der  Krankheit  ist  sehr  yerschieden,  am  kürzesten  wohl 
bei  Krebs ,  wo  der  Tod  schon  nach  4—8  Monaten  eintreten  kann.  Bei 
Tumoren  anderer  Natur  kann  sich  das  Leben  sehr  lange  erhalten,  mei- 
stens mehrere  Jahre.  In  dem  Falle  yon  Cerutti  waren  von  dem  Auftre- 
ten der  ersten  Symptome  bis  zum  Tode  15  Jahre  verflossen.  ZeitweiUge 
Besserungen  pflegen  auch  hier  bei  sehr  schleppendem  Verlaufe,  selbst 
wiederholt  und  für  längere  Zeit  vorzukonmien ,  sie  lassen  sich  auf  die- 
selbe Weise,  wie  bei  den  Geschwülsten  des  tiehims  angegeben,  erklären, 
doch  sind  sie  niemals  so  vollständig  wie  bei  diesen  letzteren,  und  können 
daher  auch  weniger  täuschende  Hoffnungen  erwecken. 

§.  97.  Die  Therapie  ist  diesen  Geschwülsten  gegenüber  ganz  trost- 
los, und  von  einer  Heilung  kann  niemsJs  die  Bede  sein.  Man  muss  sich 
beugen,  die  Lage  der  Kranken  so  viel  als  möglich  durch  eine  angemes- 
sene symptomatische  Behandlung  erträglich  zu  machen.  Die  Hauptsache 
ist  eine  sorj|;faltige  Diät  und  eine  intelligente  unermüdliche  Pflege,  wie 
solche  bereits  wiederholt  in  friUieren  Kapiteln  empfohlen  und  auseinander- 
gesetzt worden  sind.  Eine  besondere  Aufmerksamkeit  muss  auf  das  All- 
gemeinbefinden gerichtet  und  hier  jeder  passenden  Indication  gehörig  ge- 
nügt werden.  Hiefur  lassen  sich  nun  allerdings  keine  allgeineinen  Vor- 
schriften geben ,  da  der  concreto  Fall  jedesmal  seinen  eigenthümlichen 
Bedürfoissen  nach  zu  berücksichtigen  ist.  Dass  mitunter  massige  resol- 
virende  Curen,  Jodpräparate,  Soolbäder  und  indifferente  Thermen,  wie 
Gastein,  eine  nicht  geringe  Besserung  für  eine  gewisse  Zeit  bringen  kön- 
nen, lehrt  u.  A.  Baierlacher'sFall.  Vor  den  heftigen  antagonistischen 
Mitteln,  den  stärkeren  Exutorien,  Moxen  u.  s.  w.  muss  eigentlich  gewarnt 
werden,  da  sie  öfters  eher  Schaden  bringen,  obschon  es  sich  leicht  begrei- 
fen und  entschuldigen  lässt,  wenn  der  Arzt  (besonders  bei  der  unsicheren 
Diagnose)  in  seiner  Rathlosigkeit  doch  einmal  zu  solchen  Mitteln  greift, 
und  wenn  der  Kranke  auf  dieselben  seine  letzte  Hoffnung  setzt  Flüchtig 
ableitende  Mittel  dienen  oft  die  Schmerzen  zu  lindem,  was  freilich  mei- 
stens nicht  einmal  durch  Narkotica  und  Anästhetica  in  den  verschieden- 
sten Formen  der  Anwendung  erreicht  wird.  Excentrische  Neuralgieen 
werden  manchmal  wunderbarer  Weise  durch  den  elektrischen  ötrom  er- 
mässigt  und  selbst  beseitigt.  In  vielen  Fällen  tritt  Linderung  auf  die 
Application  von  Blutegeln  an  den  Rücken  und  an  den  After  und  durch 
allgemeine  Bäder  ein. 

Langsame  Gompression  des  RHickenmarkes« 

§•  98.  Anhangsweise  lassen  sich  hier  wohl  ziemlich  naturgemäss 
manche  Fälle  anreihen,  welche  in  den  früheren  Kapiteln  nicht  mit  zur 
Erwähnung  gekommen  sind  (vergl.  Olli  vier  T.  I.  p.  387}.  Schon  oben 
wurde  die  rasche  Wirkung  von  Druck  auf  das  Mark  besprochen,  welche 
bei  traumatischen  Läsionen  der  Wirbel  vorkommt,  und  welche,  wenn  die 
Cervical^egend  betroffen  ist,  einen  plötzlichen  Tod  mit  sich  bringen  kann. 
Auch  bei  ursprünglich  ganz  chronisch  verlaufenden  Wirbelleiden  tritt  zu- 
weilen plötzlich  der  Tod  ein,  wenn  endlich  bedeutendere  Dislocationen 
durch  völlige  Zerstörung   der  Continuität  der  Knochen   und   der  Bänder 
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spontan  oder  auf  zufallige  Veranlassungen,  wie  eine  rasche  Bewegung  xl 
dergl.,  erfolgen. 

Ein  langsamer  progressiver  Druck  auf  das  Mark   kann   durch  die 
mannigfaltiesten  Umstände  heryorgebracht  werden.    Fast  alle,  wenn  wir 
die  bereits  oesprochenen  Tumoren  der  Meningen  und   des  Markes  selbft 
übergcbn,  sind  wesentlich  in  Leiden  der  Wirbeumochen  begründet.    Abge- 
sehen   von  den  Fällen,  wo  Hypertrophie  und  Exostose  des  ZahnforU&ti 
zes   des  Epistropheus  Druck   auf  das  verlängerte  Mark  ausgeübt  haba 
soll,  kommen  auch  seltene  Beispiele  von  Aneurysmen   der  absteieenda 
Aorta   vor,   welche   nach  völliger  Usur   der.  betreffenden  Wirbelkörper 
gegen  das  Kückenmark  vordringen.  —  Zweifelhaft  sind  syphilitische  Kno- 
chenleiden, welche  die  gleiche  Wirkung  ausüben,   sie  sollen  Fällen  von 
Paraplegie  zum  Grunde  liegen,   die  durch  methodische  Anwendung  da 
Quecksilbers  und  des  Jodkaliums  geheilt  wurden  (Prus,  Rev.  med.  Dec 
1840).  —  Es  sind  mir  mehrfach  Fälle  vorgekommen,  wo  Knochenwoche- 
rungen und  Krümmungen  der  Wirbelsäule  inFolge  von  «Osteoporosen  nsdi 
früherer  Khachitis  und  bei  deformirender  Entzündung  der  Gelenke  der  Wir- 
bel, durch  welche  namentlich  auch  Exostosen  der  Ränder  der  Wirbelkörper 
und  ähnliche  rauhe  Deformitäten  entstehn  können,  sich  entwickelt  und  theils 
den  Spinalkanal  selbst,  theils  namentlich  die  Austrittsöffnungen  der  Spinal- 
nerven verengt  hatten.   (Vergl.  auch  J.  V  o gel  deutsche  Klin.  Nr.  38.  1851). 
In  solchen  Fällen  beobachtet  man  indessen  selten  schwerere  Druckerschd- 
nungen,  diese  finden  sich  hauptsächlich  beim  Krebs,  bei  der  tuberkulö- 
sen und  bei   der   einfachen  Garies  der  Wirbel.    Die  in  den  Spinalkftoal 
hineinwuchernden  Krebsgeschwülste  wurden  im  vorigen  Kap.  besprocho. 
aber  auch  bei  der  Wirbelcaries  kann  der  Eiter  und  Detritus    den  Bd* 
apparat  der  vorderen  Fläche  der  Wirbelkörper  oder   das  verdickte  h- 
riost  der  cariösen  W' irbelbögen  in  Form  einer  stark  convexen  Beule  ouk 
dem  Wirbelkanal  hineindrängen   und    so  das  Mark  comprimiren.    Ihm 
geschieht  jedoch  nicht  häufig,  da  jene  Abscessbeulen  meistens  in  anderen 
Richtungen  über  die  Oberfläche  der  Wirbel  hervortreten.    Zuweilen  drangt 
der  Abscess  nach  beiden  Richtungen,    und  dann  kann  es  kommen ,  im 
er  sich  rasch  nach  aussen  zu  ausbreitet  und  sich  nach  abwärts  und  aus- 
sen in   bekannter  Weise   senkt.    In  diesem  Falle  lässt   der  Druck  nach 
dem  Wirbelkanale  zu  sofort  nach,   die   dort  hervorragende  Beule   wird 
flach  ynd    das  Rückenmark  vom  Druck  befreit.  —  Viel  schlimmer  wird 
das  Mark  bedrängt,  wenn  bei  Krebs  oder  tuberculöser  Garies  nach  und 
nach  ein  oder  mehrere  Wirbelkörper  zerstört   worden  sind    und  nun  an 
solchen  Stellen  ein  Einsinken,  eine  Knickung,  eine  Verschiebung  der  Wir- 
bel zu  Stande  kommt.    Bei  Krebs  ist  dieses  Ereigniss  wegen  der  unauf- 
haltsamen Ausbreitung  der  Läsion  dauernd  nachtheilig  für  das  gedrückte 
Mark.    Bei  Garies  kommen  die  gefährlichen  Druckwirkungen    seltner  zu 
Stande,  als  man  a  priori  annehmen  sollte.    Die  Krankheit  hat  meist  einen 
sehr  langsamen  Verlauf,  während  welches  sich  ausgleichende  Processe  üi 
der  Umgebung  geltend  machen:  Knochenhyperplasie,  welche    die  einsin- 
kenden Wirbel  immer  wieder  stützt  und  zuletzt  zu  dauernden  Ankylosen 
fuhrt,  so  dass  endlich  selbst  bei  rechtwinklicher  Knickung  nicht  nothwen- 
dig  dauernde  Lähmung  erfolgt,  da  der  Spinalkanal  seine  gehörige  Weite 
benalten  kann  und  das  Rückenmark  sich  ganz  allmälig  der    veränderten 
Lage  anzupassen  vermag.  Aber  auch  hier  treten  zuweilen  unerwartete  Um- 
stände ein,  so  erzählt  Kühle  (a.  a.  0.  S.  9)  einen  Fall,    wo   zwischen 
zwei  durch  Garies  zerstörten  Wirbeln  die  nach  dem  Spinalkanal  zu  dis- 
locirte  Bandscheibe  (diese  widersteht  meist  länger  als  die  EjüOGhen)  das 
Rückenmark  zusammengedrückt  hatte. 
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§.  99.  Bei  den  eben  erörterten  Krankheiten  ist  es  nicht  blos 
der  einfache  mechanische  Druck,  der  sich  geltend  macht,  sondern  es 
kommt  auch  in  sehr  bemerkenswerther  Weise  entzündliche  Reizung  und 
Gewebswucherung,  beziehungsweise  Entartung  hinzu.  Verdickung  der 
Meningen,  Hyperplasie  der  ßindesubstanz  im  Marke  und  zwischen  den 
Fasern  der  Nervenwurzeln,  schwielige  Verdickung  der  Scheide  der  aus- 
tretenden Nerven.  An  der  unmittelbar  vom  Druck  betroffenen  Stelle, 
meist  im  Bereich  der  vorderen  Stränge,  tritt  endlich  einfache  oder  ent- 
zfindliche  Erweichung  und  Atrophie  der  nervösen  Elemente  ein,  welche 
sich  spät  er  nach  unten  und  nach  oben  in  den  entsprechenden  Faserzü- 
gen nach  den  von  Türck  angegebnen  Gesetzen  verbreiten  kann.  Man  be- 
greift leicht,  wie  sich  unter  so  verschiedenen  Umständen  die  Symptome 
nicht  nur  in  den  verschiedenen  Fällen,  sondern  auch  bei  dem  nämlichen 
Kranken  sehr  wechselvoll  verhalten  können.  Der  Druck  und  die  Entar- 
tung kann  z.  B.  das  Rückenmark  selbst  nur  in  massigem  Grade,  aber 
einzelne  austretende  Nerven  vollständig  treffen,  dann  finden  wir  im  Be- 
reiche dieser  die  vollkommene  peripherische  Paralyse  mit  Mangel  der 
Reflerthätigkeit  und  der  elektrischen  Coutractilität,  während  vom  Kücken- 
mark aus  noch  Reizungssymptome  (Krampf,  gesteigerte  Reflexbewegung, 
Hyperästhesie  u.  s.  w.)  ausgehn,  die  weiterhin  aber,  oei  fortwährend  wach- 
sendem Drucke,  auch  in  Lähmung  umschlagen.  Kommt  es  nicht  zur 
völligen  Entartung  der  Nervenelemente,  so  können  diese  wieder  functions- 
fähig  werden,  wenn  der  Druck  der  wuchernden  Neubildung  nachlässt, 
Resorption  eintritt,  schwieliges  Bindegewebe  sich  zu  lockerem  umwan- 
delt, oder  aus  sonstigen  Ursachen  die  noch  vorhandenen  Ganglienzellen  und 
Nervenfasern  wieder  functionsfähig  werden.  Es  gibt  Fälle  wo  unter  dem 
Wechsel  der  bezeichneten  Umstände  wiederholte  Besserungen  und  Ver- 
schlimmerungen statthaben.  Auch  die  mit  spinaler  und  peripherischer  Läh- 
mung verbundenen  Ernährungsstörungen  unterlieeen  ähnlichen  variabeln 
Einflüssen,  deren  wesentliche  Bedingungen  noch  nicht  klar  sind,  aber  wahr- 
scheinlich in  der  Betheiligung  der  Spmalganglien  gesucht  werden  dürfen. 

§.  100.  In  allen  solchen  Fällen  pflegt  meistens  (ausser  bei  plötzlich 
eintretender  Kyphose)  die  Störung  der  Kückenmarksthätigkeit  nur  all- 
mälig  zu  erfolgen.  Macht  sich  einfach  der  Druck  mechanisch  geltend, 
so  bestehen  die  Symptome  in  einer  nach  und  nach  immer  vollständiger 
werdenden  Lähmung  der  Empfindung  und  Bewegung  in  den  unterhalb  der 
leidenden  Stelle  gelegnen  Theilen.  Merkwürdig  ist  es,  dass  hierbei  die 
Sphinkteren  am  längsten  und  oft  bis  ganz  zuletzt  in  Thätigkeit  bleiben. 
Wiederholt  ist  daran  zu  erinnern,  dass  meist  nicht  nur  eine  centrale 
spinale  Lähmung,  sondern  auch  in  Fol^e  gleichzeitiger  Läsion  der  Ner- 
venwurzeln eine  entsprechende  peripherische  Lähmung,  ja  bei  Leiden  der 
Lumbaiwirbel  in  der  Regel  diese  allein ,  stattfindet.  Besteht  neben  der 
Compression  noch  eine  entzündliche  Irritation,  so  gehen  der  Lähmung 
excentrische  Schmerzen,  Rücken  weh,  Gefühl  ringförmiger  Zusammenschnü- 
rung, Zuckungen  in  den  betheiligten  Gliedern,  schmerzhafte  Contracturen 
u.  s.  w.  voraus ,  dauern  auch  wohl  noch  längere  Zeit  in  den  bereits  pa- 
ralysirten  Theilen  fort.  Immer  entwickeln  sich  die  sämmtlichen  Symp- 
tome allmälig  und  richten  sich  in  Bezug  aufVertheilung,  Ausbreitung  und 
Intensität  nach  dem  Sitz  und  Grad  der  ursprünglichen  Läsion.  Das  Krank- 
heitsbild der  einzelnen  Fälle  ist  daher  sehr  verschieden:  in  dieser  Be- 
ziehung sind  die  Ausfuhrungen  specieller  Beispiele  bei  Kühle  (a.  a.  0. 
S.  5),  Rollet  (Wiener  med.  Wochenschr.  1864  Nr.  24  flg.)  sehr  be- 
lehrend. 
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Eine  Ueilang  ist   hier   mSglicb,   wenn   die  Wirbelkrankheit  B»Il)st 
beilbar  ist ,    wie  z.  B.  bei  einfacher   und  selbst  bei  tnberculöser  i 
Hier   kann    sogar    nach  jahrelan^m   Leiden   noch  Besserung    eri    . 
wie  die   von  Leudet  fMem.   de    la  80C,    de  Biologie  1862.   101)  uit^v 
theüten  Fälle  lehren,  denen  ich  aus  meiner  Erfahrung  mehrere  älinhcbe 
hinzufügen  kann.     In  diesen  Fällen  sind  constitutionelle  Curen,    örtlick 
Blutentziehungen,  die  kräftigen  Exsudorien  oft  von  grossem  Nutze* 
nach  beendigtem  Grundprocesa  können  Reizmittel  der  gestörten  Kl 
marksfunctionen  wieder  aufhelfen.    Eine  elektrische  ßebandlung  und  dös 
Strycbüin  bewirken,  wenn  die  Compresaion  nicht  zu  Entartung  des  Ker* 
vengewebes  geführt  hatte^  in  vielen  Fällen  Heilung. 

Thierische  Parasiten  im  Spinalkanal. 

Olliviür^  T.  IL  p.  527.  —  Cruveilliier,  Livr.  35.  ^  Fdrster  Hundbodi  d. 
ipec.  paÜi.  AnaL  S.  689.  2.  Aufl.  LeipsLig  1663.  —  Leberl,  a.  a.  O.  p.  111, 
—  Dftvaiiie^  Triiit6  des  Entostouirea  eic.  Paria  4860  p.  569,  —  Rotfcoth«!, 
EchioococcuBsack  der  Braatwirbel  das  Rackenmark  coniprlmirend.  Oesl.  Z<:itachr. 
1  prakt>Hcilk,  1666  Kr.  46.  -   BarteU^  deul8che6  Arch.  f.  iüm.  Med.  V.  lOa 

§.  lOL  Nur  zweierlei  sind  bekannt:  der  CisticercuB  cellnlo* 
Bae  und  der  Echinococcus.  Vom  ersten  erwähnt  Rokitansky,  dA^ 
er  denselben  einige  Male  im  Cervicaltheile  des  Kückenmarkes  gesehen 
habe.  Westphal  fand  einmal  Cysticerken  zugleich  im  Gehirn  und  im 
Rückenmark  (Berliner  klin, Wochenschr.  1^65.  48),  Lebert  hat  GFälle 
zuaammengeBtellt,  in  denen  Echinococcus-Cysten  das  Rückenmark  beeiD; 
trächtigt  hatten:  bei  Individuen  vom  22.  bis  zum  56.  Lebensjahre,  ö  bei 
Weibern.  Davaine  sammelte  10  Fälle,  Die  Symptome  waren  die  der 
Irritation  und  inabesondere  der  Compression  des  Klarkes :  RückenschiDen 
und  Gefühl  einer  gürtelförmigen  Zusammenschnürung  im  Niveau  des 
Sitzes  der  Geschwulst,  peripherische  Schmerzen,  Kriebeln  und  Ameisen* 
laufen,  Zuckungen  in  den  Ghedem  und  endlich  allmälig  immer  voUstfcndi' 

Sere  motorische  und  sensible  Lähmung,  ErschlaflFung  der  Spinkteren,  br&n- 
iger  Decubitus  u.  s,  w.  Die  epileptischen  Anfälle,  welche  Esquirol 
bei  seinen  Kranken  beobachtete^  kann  man  wohl  als  CompUcation  an- 
sehen. In  einem  Falle  (Chan ssier)  hatte  das  bereits  eanz  paraplegi- 
Bche  22j,  Weib  noch  10  Tage  vor  ihrem  Tode  ein  gesundes  Kind ,  ohne 
Kunstbülfe,  und  ohne  Schmerzen  zu  empfinden,  geboren. 

Ee  scheint,  dass  die  Echinococcussacke  oder  Acephalocystenbälge 
meist  zuerst  in  den  umgebenden  Weichtheilen  oder  in  den  Wirbelknochen 
entstehen  und  also  von  aussen  nach  innen  durch  die  erweiterten  Interver* 
tebrallöcher  oder  durch  die  usui'irten  Knochen  in  den  Wirbelkanal  vor- 
dringen; doch  haben  sie  einige  Male  in  diesem  letzteren  zwischen  Dura 
und  Pia  mater  ihren  ursprünglichen  Sitz  gehabt.  Einmal  wurde  spon* 
tane  Eröffnung  des  Sackes  durch  die  Hautdecken  nach  auKsen  bei  gleich* 
zeitiger  Gommunication  mit  dem  Rückgrathskanale  beobachtet.  Fast 
immer  fand  sich  das  Rückenmark  erweicht  und,  so  wie  auch  seine  Häute, 
hyperämisch.  In  Förster's  Falle  war  um  den  Sack  sowohl  aussen  zwi* 
sehen  den  Rückenmuskeln  als  auch  innen  zwischen  den  Spinalhäuten  Ent- 
zündung und  Eiterung  entstanden.  Der  F.  von  Bartels,  wo  sich  zwei  Echi* 
nococcusblasen  zwischen  den  Spinalhäuten  primär  gebildet  hatten,  zeigte 
eine  nach  abwärts  sehr  verbreitete  Erweichung  des  Rückenmarkes* 
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Krankheiten  der  peripherisehen  Nerven. 


Swan,  Dissertation  on  the  treatment  of  morbid  local  affecüoDs  of  nerres.  Lon- 
don 1820.  Observ.  on  some  points  relating  to  the  anat  physiol.  and  pathol. 
of  the  nervoDs  syst  London  1822.  Beide  Schriften  übers,  v.  Francko.  Leipzig 
1824.  —  Descot,  Diss.  snr  les  aifections  locales  des  nerfs.  Paris  1825.  D. 
Uebers.  v.  Radins.  Leipzig  1826.  —  Bell,  Treatise  on  diseases  and  injuries 
of  nerves.  London  1884.  —-  Friedreich,  Schmidt's  Jahrb.  B.  V.  S.  89.  1885. 

—  Abercrombie,  on  diseases  of  thebrain  etc.  8  ed.  p.  415.  Edinburgh  1886. 

—  Van  der  Lith,  Diss.  de  vitiis  nervorum  organicis.  Amsteiodami  1888.  — 
Lobstein,  de  nervi  sympath.  hum.  fabrica,  nsa  et  morbis.  Paris  s.  a.  — 
Davey,  the  ganglionic  nerv.  syst,  etc  London  1858.  —  A.  Eulenburg  n. 
Gnttmann,  die  Pathologie  d.  Sympathicns.  Arch.  f.  Psychiatrie  u.  Nerven- 
krankheiten. L  420.  1868. 


Entzündung  der  Nerven. 

Neuritis  und  PerineuritiB. 

Nasse,  de  neuritide  Diss  Halae  1800.  ~  Martin  et,  Rev.  m^d.  T.  iL  p.  329. 
1824.  —  Gaultier,  Joum.  hebd.T.IV.  p.  59.  1829.  —  Hamilton,  Dubün 
Joum.  Schmidt's  Jahrb.  B.  21.  S.  74.  1889.  ~  Dubreuil,  Clin,  de  Montpellier. 
Canstatt's  Jahresb.  f.  1845.  B.  III.  S.  185.  —  B^rard,  Joarn.  des  connaiss. 
m6d.-chir.  Jahresb.  f.  1846.  B.  lU.  S.  97.  —  Beau,  Arch.  g^n.  F6vr.  1847 
und  Union  mM.  Jahresb.  f.  1849.  B.  IIL  S.  107.  —  Piorry,  Union  möd. 
Jahresb.  f.  1851.  B.  lU.S.  54.  —  Wundt,  ü.  d.  Verhalten  d.  Nerven  i.  entzün. 
deten  und  degenerirten  Organen.  Heidelberg  1856.  ~  Syphilit. Entz. :  Dietrich, 
Präger  Vierteljahrschr.  1849.  28.  —  Dixon,  Med.  Times  a.  Gaz.  1868.  434.  — 
Ziemssen,  Virch.  Arch.  XIIL  218.  —  Remak,  Oesterr.  Zeitschr.  f.  prakt. 
Heilk.  1860.  Nr.  48.  —  Virchow,  Perineuritis  chron.  leprosa.  Krunkhatte 
Geschwülste.  II.  621.  Berlin  1864.  —  Steudener,  Lepra  mutilans.  Erlangen 
1867. —  Erb,  Pathologie  peripher.  Paralysen.  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  IV. 
685.  V.  14.  1868. —  Ziemssen,  u.  Weiss,  Ebend.  IV.  579.  —  S.  ausserdem: 
Swan,  d.  flbers.  S.  70.  Descot,  p.  195  v.  d.  Lith,  p.  53.  Bell,  und  die  path. 
Anat  V.  Rokitansky,  Förster  und  Lebert.  VergL  die  Fälle  sogenannter 
traumatischer  Neuromc,  citirt  bei  Virchow,  Geschwülste  UI.  254. 

Trennung  und  Regeneration  der  Nerven: 
Aeltere  Untersuchungen  bei  Swan  und  Descot  und  i.  d.  Zusammenstellung 
von  Friedreich.     Dann:  Steinrück,  Diss.  Berolin.  1888.  —  Valentin,  de 
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junci.  nr.rv.  p.   16*.»,  Üern  I88ö.  —  DriiDamotid^  ]J\m.  i 

Nii0Bt%  Müllcr'f  Arch,  IWJ.  8.  406.  —  Odntbrr  und 

B,   370.—  Bitldcr,    Ebcnd.    1842.   S,    102    —  StitnnMif,    rLmn, 

462.  —  Scbraficr,    Omtingcr    Prciaflächnlt    1850.  —  Waller.  Müller 

1862.  8.  3112.  -    WttUri".  Di»».  Bonn.  1868,  -  Brach     '' -^^  r    f.    »,..... 

achaftL  Zoulogrie  ß.  VL  S.  135.  —  8 chi ff,  Arrh.  f.   ^\  uk,    1862.  S. 

Hb.  Arch,  t;  wisacaa.  Med.  B.  I.  S   G15.  ZdUclu  t  »bt.  ...  vn    ^  ^^^ 

-   Lcnt,   Ebcnd.  B.  VII.  S.  146.  —  Wandt,  ti.  ».  O.  —  L* 
k«br  d.  KioplmdoDg  nach  Nerve ndnrcliÄchn cid tmg,  DeuUchc  K  ... 
flg.  ^  HJelt,  Virch.  Arcb.  IIX.  862.  1860.  ^  Erl>.  Ziemsaeo. 

§.  1.  yorkommen  und  Aetiologie.  Alle  Beobachter  kommeii 
dann  tibereio ,  das»  die  Neuritis  eine  seitone  Erscheinung  ist«  wenn  mtttt 
nämlich  eine  isolirte,  für  sich  allein  bestehende  Eutzündunff  eines  Ner- 
Tenstammes  und  seiner  Aeste  im  Sinne  hat  und  sich  den  Nerven ,  nach 
der  Analogie  anderer  Organe,  ohne  11ieilnal)me  der  Nachbarschaft  oder 
allenfalls  mit  secondärer  Theilnahme  derselben,  aflicirt  denkt.  Die  mei- 
sten Fälle,  in  denen  man  eine  solche  beschränkte  Entzündung  ange- 
nommen hat,  ond  wo  dieselbe  spontan  entstanden  sein  soll,  sind  nicht 
hinreichend  constatirt;  sie  werden  gewöhnlich  für  rbeumatiscben  ür* 
Sprunges  erklärt^  und  man  will  dieses  Vorkommen  TornehmUch  am  Ischi- 
adicus  und  an  anderen  grossen  Stämmen  in  verschiedener  Ausdehnusf 
wahrgenommen  haben.  Fast  allen  diesen  Beobachtungen  fehlt  ein  hiii* 
reichend   überzeugender   anatomischer  Beweis,  namentlich  di  'ei- 

dende  microacopische  Untersuchung,  —  Von  mehreren  BeobacLi  ter 

denen  ich  vornehmlich  Froriep  und  Rokitansky  nennen  will,  iß.  S» 
Zusammenstellung  der  Fälle  und  Autoren  bei  v.  d,  Lith,  S.  61)  wirf 
erwähnt,  dass  beim  traumatischen  Tetanus  von  der  Stelle  der  Verk*- 
zung  aus,  längs  des  betreffenden  Nerven  und  auf  diesen  beschränkt, 
eine  meist  Absatzweise,  also  mit  Unterbrechungen,  bis  zum  Centrdof* 
gane  fortlaufende  Veränderung  gefunden  werde ,  welche  in  Hyperämie 
und  Ekchymosenbildung  des  Neurilems  und  anderen  entzündlichen  Er- 
scheinungen  bestanden  habe.  Wie  bereits  bemerkt  habe  ich  in  solchen 
Fällen  niemals  dergleichen  wahrgenommen,  und  auch  Förster  rer- 
misste  diese  Läsion  der  Nerven  in  5  von  ihm  untersuchten  Fällen. 
Kemak  hatte  bei  der  Beschreibung  seiner  Neuritis  nodosa  adscendens  und 
descendens  nicht  nur  wiederum  die  Fälle  von  Tetanus,  sondern  auch  die 
meisten  Neuralgieen  und  viele  Lähmungen ,  namentlich  die  mit  Atrophie 
verbundenen,  in  den  Bereich  der  Nervenentzündung  gezogen.  —  Dass  üb- 
rigens ein  wirkliches,  auf  das  interstitielle  Gewebe  eines  Nervenbündeli 
beschränktes  Fortkriechen  der  entzündlichen  Vorgänge  stattfinden  kann, 
das  zeigen  die  Beobachtungen  bei  der  Lepra,  wo  sich  das  entzündlich* 
degenerative  Leiden  allerdings  in  sehr  chronischem  (jahrelangem)  Verlauf* 
von  den  peripherischen  Enden  bis  zu  den  Nervenwurzeln  und  gelegent- 
lich von  da  weithin  Über  die  Spinalhäute  verbreitet.  Aehnlich  verläuft 
der  Prozess  auch  bei  der  syphilitischen  Perineuritis,  wo  sich  die  schwie- 
lige Verdickung  eine  grosse  Strecke  weit  hinzieht. 

Am  häufigsten  hat  man  Gelegenheit  Neuritis  nach  Verletsungen^  wel* 
che  grössere  Stämme  und  Zweige  mit  betroffen  hatten,  zu  boomcbten« 
namentlich  sind  diese  traumatischen  Verhältnisse  auch  durch  zahlreiobe 
Versuche  an  Thieren  studirt  worden.  Stichwunden  {z.  B.  bei  Aderlass), 
Quetschungen,  Zerrungen,  Zereissungen,  Durchschneidungen,  eingedrun- 
gene fremde  Körper,  darch  welche  die  Nerven  gereizt  und  in  Entzündung 
versetzt  wurden ,  hat  man  in  ihrer  Wirkung  kennen  gelernt.  —  Ebenso 
kann  man  häufig  genug  mitten  in   imderweilig   entzündeten  Thdlen  dis 
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Betheiligung  der  betreffenden  Nerven  in  sehr  verschiedenem  Grade  beo- 
bachten, und  es  sind  diess  jedenfalls  die  entscheidensten  Fäüe.  Auf  eine 
solche  Theilnahme  der  Nerven  bei  Pleuritis  und  Lungentuberculose  hat 
bekanntlich  Beau  die  Aufmerksamkeit  gelenkt,  und  seine  Beobachtungen 
sind  durch  diejenigen  vonWundt  zum  Theil  bestätigt  worden,  nur  dass 
letzterer  die  entzündlichen  Veränderungen  der  Nerven  in  firischen  Fäl- 
len vermisste  und  erst  nach  längerer  Dauer  des  Prozesses  constatiren 
konnte.  Immerhin  muss  aber  hervorgehoben  werden,  dass  gar  nicht  sel- 
ten die  Nerven ,  welche  durch  Entzündung  selbst  in  hohem  Grade  ver- 
änderte Organe  durchsetzen,  vollkommen  unversehrt  bleiben  können,  und 
dass  höchstens  dabei  die  Oberfläche  ihrer  äusseren  Sdieide  mit  in  den 
krankhaften  Prozess  hineingezogen  wird. 

§.  2.  Anatomische  Veränderungen.  Eine  einfache  Hyperä- 
mie der  in  den  Nervenscheiden  verästelten  Gefässe,  sogar  das  Aulkreten 
einzelner  punktförmiger  oder  streifiger  Blutaustretungen  ist  noch  kein 
Beweis  von  Entzündung.  Man  findet  dergleichen  theus  bei  chronischen 
Krankheiten  der  Blutmischung,  wie  Scorbut,  theils  bei  solchen  acuten 
Processen,  welche  mit  einer  b^d  ailmäligen ,  bald  plötzlichen  Beeinträch- 
tigung sowohl  der  Vertheilung  als  auch  der  Mischung  des  Blutes  verbun- 
den sind,  wie  Typhus  und  Cholera,  und  es  zeigen  sich  die  erwähnten  Erschei- 
nungen an  grösseren  Nervenstämmen  und  Ganglien^ebenso  wie  in  den 
verschiedensten  anderen  Organen. 

Allerdings  fehlt  eine  solche  Hyperämie  und  Ekohymosinmg  auch 
nicht  bei  frisdier  Entzündung,  und  es  verbreiten  sich  dieselben  hier  na- 
mentlich auf  das  lockere  Bmdegewebe  in  der  Umgebung  der  Nerven; 
allein  es  treten  noch  weitere  Veränderungen  daneben  am.  Eine  mehr 
oder  minder  gleichmässige  Röthung  durchdringt  den  ganzen  Nerven,  der- 
selbe ist  durch  imd  durch  gelockert,  geschwollen  und  hat  sein  eigenthüm- 
liches  glattes  Ansehn  verloren,  er  ist  je  länger  desto  mehr  mit  der  Um- 
gebung verschmolzen,  zuerst  durch  ein  grauliches,  weiches  und  feuchtes 
Exsudat  und  später  durch  eine  festere,  endlich  callöse  Bindegewebsmasse. 
Dieselben  Vorgänge  dringen  auch  zwischen  die  einzelnen  Faserbündel  und 
Fasern  ein  und  lockern  Anfangs  ihre  Verbindung.  Je  nachdem  der  Grad 
des  Processes  ist,  bildet  sich  auch  im  Innern  des  Nervenstammes  eine 
Bindegewebswucherung  aus,  oder  es  kommt  zur  Eiterung,  wobei  zuerst 
ein  mehr  starres  gramiches  oder  gelbliches  Exsudat,  theus  diffus  theils 
an  umschriebenen  Stellen,  sowohl  inr  Inneren  des  Neurilems  als  auch  in 
dem  umsehenden  lockeren  Bindegewebe  auftritt,  welches  nach  und  nach 
sich  vernfissi||t  und  endlich  den  ganzen  Nerven  matschig  erweicht.  Mit- 
unter wird  mitten  in  verjauchten  Organen  auch  der  Nerv  in  den  glei- 
chen Process  verwickelt  und  geht,  durch  eine  missfarbige  Erweichung 
völlig  aufgelösst,  zu  Grunde.  —  Bei  geringeren  Graden  der  erwähnten 
Vorgänge  oleiben  meistens  die  eigentlichen  Nervenfasern  ganz  unverän- 
dert uim  nur  das  interstitielle  Gewebe  ist  gelockert  und  lässt  mit  bewaff- 
netem Auj^  in  verschiedenem  Grade  reichliche  Kemwucherung  wahrneh- 
men. Bei  höheren  Graden  und  bei  länserer  Dauer  des  entzündlichen 
Prozesses  gehen  aber  die  Fasern  selbst  zu  Grunde,  indem  die  Markscheide 
zerbröckelt,  und  endlich  Fettkörnchenzellen  an  ihre  Stelle  treten,  wäh- 
rend der  Achsencylinder  verschwindet.  Man  findet  zuletzt  keine  Spur 
derselben,  und,  wenn  nicht  der  ganze  Nerv  zerstört  wird ,  so  bleibt  ent- 
weder nur  ein  blosser  Bindegewebsstrang  zurück,  der  mit  dem  narbigen 
Callus  der  Umgebung  verschmolzen  ist,  oder  der  Nerv  lässt  si<^  mitten 
in  der  Verwachsung  noch  als  ein  schwieliger,  schiefer^auer,  von  ausgen 


742  Hasse,  Krankheiten  der  peripherischen  Nerven. 

dehnten  Gefassen  umsponnener  Strang  erkennen.  Uebrigens  scheinen 
nicht  sämmtlichö  Nervenfasern  zu  Grunde  zu  ^ehn,  wie  man  aas  da 
Yorherrschenden  Störung  der  sensibebi  Functionen  und  der  seltne» 
und  meist    geringeren  der  motorischen  vorauszusetzen  berechtigt  ist. 

§.  3.    Nach  Verwundungen,  mit  oder  ohne  Trennung  desZusamm» 
hanges,  findet  man   den  centralen  Stumpf  des  betreflFenden  Nerven  t«. 
dickt,  knotig  angeschwollen  mit  der  Umgebung  durch  callöse  Bindesnb- 
stanz   verwesen.    Kommt  keine  Wiederveremigune  getrennter  Nerra 
zu  Stande,  so  geht  alsbald  der  peripherische  Stumpf  durch  fettigen  Zeifill 
des  Markes  und  des  Axencylinders  zu  Grunde,  später  tritt  dieselbe  Fett- 
atrophie auch  in  dem  centralen  Theile  mehr  oder  weniger   hoch   hinuf 
gegen  den  Ursprung   der  betreffenden  Nervenfasern  ein.    Wenn  dagegen 
eine  Wiedervereinigung  der  getrennten  Enden  stattfindet,  so    erfolgt  an 
der  Trennungsstelle  in  der  Narbe  eine  wirkliche  Neubildung  von  Nerren- 
fasern  (Lent,  Wundt  u.   A.),  welche   sich   unter    Umst^den  zur  ffi- 
schwulstartigen  Wucherung  steigern  kann,  wie  die  cicatridellen  Neorome 
(s.  u.)  zeigen.    Im  günstigen  Falle  kann,  wenn  die  Vereinigung  nicht  n 
lange  verzögert  war,  eine  vollkommere  Wiederherstellung   des  Fasen-er- 
laufs  zu  Stande  kommen.    Dafür  spricht  das  Wiederauftreten  der  Fudc* 
tion  in  wirklich  zerschnitten  gewesenen  Nerven ,   aber  auch    die   directe 
Beobachtung  bei  dieserhalb   angestellten  Versuchen.    Auf   welche  Weise 
die  Regeneration   des   peripherischen  Theiles   erfolgt,   darüber  sind  die 
Meinungen  der  Experimentatoren  getheilt    Waller  nahm  an,   dass  di^ 
ser  Theil  gänzlich  und  für  immer  bis  zu  den  peripherischen  Endigiufee 
unbrauchbar  werde  und  verloren  gehe,  dem  wiedersprechen  aber  beimk 
alle  folgenden  Beobachter.    Nach  Waller  sollen  von  der  Trennungsstde 
ganz   neue  Nervenfasern  bis   zur  Peripherie   auswachsen,  nach  Andern 
^ehi  die  Regeneration  von  den  Resten  der  getrennten  Fasern  aus.    Schiff 
ist  geneigt,  dem  Achsencylinder,  der  sich  m  mehreren  Fällen    länger  als 
die  Markscheide  erhält,  einen  entscheidenden  Einfluss  auf  die  Wiederhil- 
düng  des  normalen  Verhältnisses  zuzuschreiben.    Lent  imd  Wundt  fin- 
den,  dass    die   peripherischen  Verläufe  des  durchgeschnittenen    Nerren 
ihre  wesentlichen  Bestandtheile  gänzlich  einbüssen  und  den  Character  der 
embryonalen  Fasern  annehmen,   von   den  Scheiden  aus   aber,  in   denen 
Kembildung  auftritt,  eine  Neubildung  der  Markhülle  und  des  Achsency- 
linders  erfolgt.    Ueberall  müsse  jedoch  vorher  eine  Wiedervereinigung 
mit  dem  centralen  Stumpfe  stattgefunden  haben.    Wundt  schreibt  auch 
den  von  den  peripherischen  Enden  kommenden  Innervationsreizen  einen 
gewissen  Werth  zu  und  schliesst  diess  daraus,  dass  er  bei  doppelter  Durdi- 
schneiduug  eines  Nerven   niemals  eine  Wiedervereinigung  und  Regenera- 
tion  beobachtet  habe.    Nach   Ujelt  findet   ein  Zusammenwachaen   der 
oberen  und  unteren  Faserstümpie  statt,  indem  das  interfibrilläre  Binde- 
gewebe beider,  vorherrschend  aber  des  centralen  Theiles,  durch  Kemwn- 
cherung  das  Material   zu   den    die  Lücke    allmälig  wieder    ausfüllenden 
neuen  Nervenfasern  liefert.    Bleibt  die  Verbindung  unvollständig,  so  atro- 
phiren  die  betreflVnden  peripherischen  Fasern  völlig  und    verschwinden, 
während  die  mit  den  ncugebildeten  in  wirklichen  Zusammenhang    getre- 
tenen  alsbald  wieder  ihre  normale  Beschaffenheit  gewinnen.     Erb,   der 
eine  Reihe  vortrefflicher  I7ntersuchungen   hauptsächlich    in   der   Absicht 
machte  um  das  merkwürdige  Verhalten   der  verschiedenen  elektrischen 
Stromarten  bei  peripherischen  Lähmungen  aufzuklären,  wendete  vorznes- 
weise  bei  Kaninchen  die  den  Krankheitsfallen  analogere  Quetschung  der 
Nerven   an.    Hierbei  stellten  sich    die   schon    erwähnten  Veränderungen 
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in  der  Markscheide  des  peripherischen  Nervenstückes  ein,  aber  es  scheint, 
dass  der  Achsencylinder  erhalten  blieb  und  das  Centrum  der  aus  der 
Nervenscheide  heryorgehenden  Regeneration  der  Nervenfasern  wurde. 
Erb  beobachtete  aber  zugleich  eine  Wucherung  der  Bindesubstanz  zwi- 
schen den  Fasern  und  Bündeln  des  ganzen  peripherischen  Theiles  des 
verletzten  Nerven,  welche  zu  einer  callösen  Verdickung  des  Neurilemma 
und  einer  entsprechenden  Schnürung  der  eingeschlossenen  Fasern  fuhrt 
und  erst  später ,  wenn  der  Callus  in  lockere  Fibrillen  umgewandelt  ist, 
die  Nerven  wieder  zur  vollen  Integrität  ihrer  Function  gelangen  lässL 
Eine  analoge  Veränderung  des  Bindegewebes  und  eine  erst  spät  wieder 
sich  bessernde  Atrophie  erlitten  auch  die  Muskeln,  welche  von  dem  ver- 
letzten Nerven  versorgt  wurden. 

Dass  eine  Wiederbildung  untergegangener  Ganglien  stattfinden  könne, 
lässt  sich  a  priori  vermuthen,  seit  man  me  Neubildung  von  grauer  Ner- 
venmasse in  pathologisch  veränderten  Organen  beobachtet  hat.  Valen- 
tin und  Walter  ^eben  an,  dass  sie  bei  ihren  betreffenden  Experimen- 
ten eine  Regeneration  der  Ganglien  wirklich  gefunden  haben,  während 
Schrader  nichts  Dergleichen  wahrnehmen  konnte. 

§.  4.  Was  die  Symptome  der  Neuritis  anlangt,  so  hat  man 
früher  die  mannigfaltigsten  Nervenleiden  unter  denselben  aufgezählt,  na- 
mentlich versuchte  man  zu  einer  Zeit,  wo  die  Entzündungslehre  die  Pa- 
thologie ganz  zu  beherrschen  drohte,  die  sämmtlichen  Neuralgieen  auf 
eine  Neuritis  zurückzuführen,  eine  Annahme,  welche  sich  gegenwärtig 
nicht  mehr  in  solchem  Umfange  aufrecht  erhalten  lässt.  Vielleicht  dan 
man  hieher  die  meisten  Fälle  rechnen,  bei  denen  der  Neuralgie  in  ver- 
faältnissmässig  kurzer  Zeit  Anästhesie  und,  bei  Affectionen  entsprechender 
Iferven,  zugleich  motorische  Lähmung  folgt,  ausser  wo  man  die  genann- 
ten Erscheinungen  einfach  von  einem  allmälig  zunehmenden  Drucke 
durch  Geschwülste  u.  s.  w.  ableiten  muss,  der  den  Nerven  endlich  zu 
völliger  Atrophie  bringt.  Auch  diejenigen  Neuralgieen,  bei  denen  der 
Reiz  eingedrungener  fremder  Körper  als  einzige  Ursache  bestimmt  nach- 
gewiesen wurde,  und  welciie  nacn  Entfernung  dieser  sofort  aufhörten, 
darf  man  als  entzündliche  bezeichnen.  Dergleichen  Fälle  sind  schon  von 
Alters  her  bekannt  und  wurden  bereits  von  Swan,  Descot,  and  Rom- 
berg mitgetheilt,  einzelne  Beispiele  sind  auch  später  beobachtet  worden 
(8.  z.  B.  Bonnafont,  Gaz.  des  hop.  Nr.  96.  1856). 

Auch  die  Entzündung  innerlich  gelegner  Nerven,  wie  des  Phreni- 
cus,  Vagus  und  Sympathicus,  die  von  W.  Sachs,  der  Schönlein'schen 
Schule  u.  A.  in  gewissen  Krankheiten,  z.  B.  bei  Typhus,  bei  Keuchhusten, 
und  bei  räthselhaften  Fällen  mit  hervorstechenden  Functionsstörungen 
im  Bereiche  der  betreffenden  Nerven  zu  erweisen  gesucht  wurde,  kann 
man  nicht  in  dem  Sinne  jener  Beobachter  anerkennen.  Indessen  wird 
es  immer  eine  Aufgabe  genauerer  Untersuchungen  sein,  inwiefern  die 
Theiinahme  derartiger  Nerven  an  entzündlichen  Vorgängen  der  Theile 
imd  Organe y  zwischen  welchen  sie  verlaufen,  und  in  denen  sie  sich  ver- 
zweigen, eine  Andeutung  für  die  Symptome,  den  Verlauf  und  die  Aus- 
gänge der  betreffenden  Krankheitsfälle  haben  könne.  Die  Beobachtungen 
von  Schröder  v.  d.  Kolk  bei  der  Lungenschwindsucht,  diejenigen  von 
Beau  bei  derselben  Krankheit  und  bei  der  Pleuritis,  sowie  die  Unter- 
Buchangen  von  Wundt  bieten  hierzu  die  ersten,  allerdings  fragmenta- 
rischen Grundlagen. 
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§.  5.  Die  Symptome  wirklich  constatirter  Entzüud; 
örtliche,  im  Bereiche  des  entzündt'ten  Nerven  selbst  : 
durch  Reizung  sowie  später  durch  Futh  rung  de^ 

theils  allgemeine  und  weiter  verbi  \  in  der   i 

GeBammtorganismus  begründete ,  oder  durch  HeHestreiz  nnd    Iri^adiatioD 
hervorgerufene. 

Was  die    ersteren   betrifft,  so  wird»  bei   oberflächlicher  Lag©  dtf 
Herren,  eine  massige  Anschwellung  und  eine  dem  Fascrverlauf  folgend« 
streitige  Röthung  der  Haut  wahrgenommen.    Das  Hauptsymptom  aber  ist 
der  Schmerz,    Dieser  ist  meistens  stetig,  wenig  remittirend,  von  der  ent* 
zündeten  Stelle  aus  bis  ?:u  den  peripherischen  Endigungen  verbreitet,  er 
ist  stets  sehr  heftig  und  wird  durch  Druck  im  Bereiche  des  ganzen  Ver- 
laufes, namentlich  aber  auf  die  entzündete  Partie,  sowie  durch  Bewegung 
der    betreflenden    Theile    vermehrt.    Zuweilen    allerdings    scheinen   die 
Schmerzen,  ganz  wie  bei  jeder  Neuralgie,  in  AnfäUen  aufzutreten,  doch 
wird  dann  immer  auch  ein  minder  heftiger  anhaltender  Schmerz  wahrge- 
nommen werden,  der  jederzeit  durch  Druck  sofort  eine  Steigerung  erfahren 
kann.     Nur  bei  ganz  chronischer  Entwickelung  der  entzündlichen  Vorgänge 
kann  der  Schmerz  nahezu  fehlen.  —  Gleichzeitig  findet  sich  ein  Prickeä^ 
ein  Gefühl  von  Wärme  oder  Kälte  und  eine   gewisse  Taubheit  im  ganzen 
Verbreitungsbezirk  des  entzündeten  Nerven  ein.    Endlich  wird  die  Empfio^ 
düng  in  der  erwähnten  Ausdehnung  aufgehoben  (vergl.  z.  B*  die  Anästhfl- 
8ieen  bei  Lepra),  obschon  auch  dann  noch  eine  kurze  Zeit  lang  Schmers^ 
neben  der  Anästhesie  fortbestehen  können.  —  Das  Vorkommen  von  parti- 
ellen Schweissen  an  den  betreffenden  Theilen  wird  von  mehreren  Beobacltera 
angeführt.   Welche  erhebliche  Störungen  der  Ernährung  in  den  von  den  biß- 
ken  Nerven  versorgten  Theilen  bei  dauernder  Unterbrechung  der  InnervAttoü 
eintreten  können,  das  zeigen  zahlreiche  Beobachtungen  nach  Durchselmffi; 
düng,  Zerreissung  u,  dergL  von   grossen  Nerveustämmen.     Bei   der  Peri- 
neuritis  leprosa  kommt  es  zuletzt   nicht    nur  zu    einer  Atrophie  der  be- 
treffenden Theile,  sondern  sogar  zum  brandigen  Absterben  ganzer  GHeder 
(VergL   das  Kap,  Anästhesie.)  —  Wenn  ein  gemischter  Nerv    afficirt  ist, 
so  treten  schmerzhafte  Zuckungen  und  Contracturen,  ein  Gefühl  von  &• 
ßtarning  in  den  von  ihm  versorgten  Muskeln  auf,  dem   früher  oder  spä- 
ter völlige  Lähmung  für  willkürliche   und  reflectorische  Anregung  folgen 
kann.    Alsdann  entsprechen  die  Muskeln  auch   dem   elektrischen  Bäze 
nicht  mehr,  und  es  verhält  sich    das  Ganze  wie  bei   den  peripherischea 
Lähmungen   überhaupt.     In   Bezug   auf  manche    bei  diesen  Läbmungen 
vorkommende  räthselhafte  Erscheinungen   geben    die  V^ersuche   von  Erb 
Aufklärungen,  welche  durch  Ziemssen's  gleichzeitige  Prüfung  desselbcD 
Gegenstandes  im  Wesentlichen  bestätigt  werden.     Schon  S,    357    u.  37 ü 
ist  darauf  aufmerksam  gemacht   worden,  dass  bei   manchen  Lähmungen 
der  constante  Strom  wirke,  wenn    der  inducirte  keine  Contractionen  der 
betreffenden  Muskeln  mehi*  hervorbringt,  ferner  dass  hie  und  da  die  will» 
kürliche  Bewegung  in  Muskeln  eintrete,  welche  auf  elektrischen  Reiz  nicÜ 
entsprechen.     Erb   erklärt   diess  aus  dem  anatomischen  Verhalten  voa 
Muskel  und  Nerv  nach  Quetschung,  Druck  u,    s,  w.  eines  Nervenstücl 
Im  Anfang  zeigt   sich    eine   rasche  Abnahme  der  elektrischen  Erreg] 
keit.    Ist    die  Entartung    der   peripherischen  Nervenstrecke    vollst 
EU  Stande  gekommen  (s,  §.  3.),    so    erfolgt,  wenn  dieser  Theil  des  N« 
vcn  unter  Vermeidung  von  Stromschleifen  gereizt  wird,  weder  mit  dem 
inducirteu   noch  mit   dem    constanten  Strom   eine  Wirkung.     Nach  und 
nach ,  aber   spät  und  langsam ,  kehrt  die  Erregbarkeit   des  Nerven  auf  j 
beide  Stromarten  wieder,    liier  kann  es  nun  geschehen,  dass  derselbe  elek 
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trische  Reiz,  der,  unterhalb  der  Verletzung  auf  den  Nerven  gebracht,  un- 
wirksam blieb,  bei  Application  oberhalb  der  verletzten  Stelle  Contractio* 
nen  der  gelähmten  Muskeln  hervorruft,  und  dass  auch  der  Willensreiz 
sich  bis  über  die  verletzte  Stelle  hinaus  bereits  wieder  wirksam  zeigt. 
Hier  ist  die  Leitungsfähigkeit  in  den  gelähmten  NervenfiEisem  wieder  her- 
eestellt,  aber  noch  nicht  ihre  Erregbarkeit  Erb  lässt  erstere  durch 
den  erhalten  geblicbnen  und  rascher  mit  dem  centralen  Stück  wieder  in 
Verbindung  tretenden  Achsencylinder,  letztere  durch  die  rasch  zu  Grunde 

Segangene  und  noch  nicht  wieder  regenerirte  Markscheide  vermittelt  wer* 
en.  —  Was  nun  das  Verhalten  des  für  den  Willensreiz  gelähmten  Mus- 
kels betri£ft,  so  findet  Anfangs  noch  Contraction  desselben  auf  beide  Ar- 
ten direM;er  elektrischer  Einwirkung  statt,  später  aber  nimmt  sie  ab  und 
bleibt  endlich  auf  den  kurzwirkenden  Reiz  des  inducirten  Stromes  ganz 
aus,  während  dem  andauernden  Reize  des  Galvanismus  noch  immer  stär- 
kere C!ontractionen  folgen.  Nach  längerer  Zeit  nimmt  auch  die  directe 
salvamsche  Erregbarkeit  des  Muskels  ab,  während  auf  den  Nerven  ange- 
oradite  Reize  bereits  wieder  zu  den  Muskelfasern  geleitet  werden  und 
dieselben  auch  zur  Contraction  bringen  können.  Dass  hier  eine  vermuth- 
licbe  Veränderung  in  der  Zusammensetzung  der  contractilen  Substanz, 
ferner  die  Atrophie  der  Muskelfasern  und  die  zwischen  ihnen  verlaufende 
(entzündliche?)  Bindegewebswucherung,  endlich  die  allerdings  sehr  spät 
erst  eintretende  Regeneration  des  Muskels  nebst  Wiederherstellung  nor- 
maler Wechselwirkung  zwischen  Nerv  und  Muskel  den  Wechsel  der  Er- 
scheinungen erklären  Können,  wird  von  Erb  sehr  wahrscheinlich  gemacht. 
Während  des  grössten  Theiles  des  Verlaufes  aller  dieser  Vorgänge  fand 
Erb,  und  Ziemssen  bestätigt  auch  diess,  eine  abnorm  gesteigerte  Er- 
regbarkeit des  gelähmten  Muskels.  (Vergl.  die  Abhandl.  der  Genannten, 
WD  über  eine  Menge  wichtiger  Einzelnheiten  weiterer  Aufschluss  gegeben  ist.) 

§.  6.  Von  allgemeinen  Krankheitserscheinungen  kommt  Fieber  bei 
beschränkter  Neuritis  wohl  kaum  vor,  wenn  auch  Unbehagen,  Empfind- 
lichkeit und  Störung  des  Schlafes  niemals  fehlen.  Fieberbewegung,  sowie 
die  mit  derselben  meist  verbundenen  Störungen  der  Disestion  und  der 
Secretionen,  wird  hauptsächlich  immer  von  der  Art  der  Krankheitsursa- 
che und  von  den  weiteren  Entzündungsvorgängen  in  den  benachbarten 
Organen  abhängen. 

Sehr  merkwürdig  sind  nun  aber  die  in  centraler  Richtung  und  von 
da  aus  in  verschiedener  Verbreitung  refiectirten  und  irradiirten  Störun- 
gen im  Bereiche  des  Nervensystems  jenseits  des  Bezirkes  des  entzttnde- 
t«i  Nerven  und  seines  peripherischen  Verlaufes.  Vieles  hieher  Gehörige 
ist  bereits  bei  den  Neuralgieen  überhaupt  erwähnt  worden.  Diese  Stö- 
rongen  bestehen  hauptsächlich  in  Schmerzen,  welche,  selten  stetig,  meist 
in  Paroxysmen,  von  der  entzündeten  Stelle  aus  aufwärts  dem  Nervenver- 
lanfe  nach,  und  theils  bis  zum  Rücken,  theils  bis  zum  Kopfe  gehen, 
sngleich  aber  in  ganz  anderen  Faserverbreitungen  wieder  zur  Peripherie 
ausstrahlen,  z.  B.  nach  einer  Fingerwunde ,  nach  einem  Aderlasse  ois  in 
die  Nackengegend  ziehen  und  dann  in  der  Schulter,  in  der  Haut  über 
dem  Schulterblatt  und  seitlich  vom  Thorax  oft  mit  unerhörter  Heftigkeit 
auftreten.  Fast  immer  zeigen  sich  diese  irradiirten  Schmerzen  nur  in 
denjenigen  Nerven,  welche  an  ihrer  Ursprungsstelle  im  Centralorgane 
denjenigen  der  entzündeten  Nervenfasern  nahe  liegen,  doch  hat  man  in 
seltnen  Fällen  eine  Verbreitung  auch  auf  entferntere  Theile  beobachtet. 
—  In  nicht  wenigen  Fällen  finden  sich  nun  4tuch  Reflexe  auf  die  motori- 
schen Nerven  in  ziemlich  verschiedener  Form  und  Heftigkeit  ein,  dodi 
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beinahe  niemals,  ohne  dass  die  eben  erwähnten  Irradiationen  TorBUSg^- 
gangen  waren.  Hie  und  da  sind  ea  bloss  vereinzelte  klonische  und  to* 
niselie  Krämpfe,  die  bald  nur  in  dem  Gliede,  in  welchem  sirii  der  est* 
zündete  Nerv  befindet,  aber  auch  in  nicht  von  diesem  versorgten  Mn^ 
kein,  bald  in   den   verschiedensten  Körpertheilen  auftreten,     *  ~ 

ginnt  ein  tonischer  Krampf  zuerst  in  der  Gliedmaas^e,  welci 
der  Läsion  ist,  und  verbreitet  sich  allmalig  oder  rasch  über  aii<*  Mm- 
kehl  des  Körpers,  häufiger  jedoch  entwickelt  sich  von  den  NackeT>  ur.A 
Kaumuskeln  aus  der  Trismus  und  Tetanus  in  der  gewölmlichen 
Die  betreffenden  Verhältnisse  sind  schon  früher  mehrfach  besp.oMit^ 
worden.  Alle  diese  weiter  verbreiteten  Nervenzufälle  sind  meistens  init 
einer  allgemeinen  Unruhe  und  einem  grossen  Angstgefühle  ver^  ^  .  « 
ist  jedoch  das  Sfinsorium  dabei  nicht  weiter  bethemgt;  in  einz*  iien 

aber  führen  die  centripetalen  Störungen  zu  einem  sich  rasch  steigeroddD 
Kißgenouimeusein  des  Kopfes,  zu  Schwindel  und  zu  völliger  BewnsBÜOfiig* 
keit,  worauf  sofort  allgemeine  klonische  Krämpfe,  kurz  dajs  Bild  etaoi 
epileptischen  Anfalles,  folgen  (a.  z,  B.  Hasbach,  Hufeland'a  Jonm.  Det 
1832),  und  es  kann  sich  hiernach  eine  habituelle  Epilepsie  entwickeln. 

Mehrere  Pathologen  haben  die  meisten  der  eben  beschn>H^"^Ti  All- 
gemeinen Nervenzufalle  als  nicht   von  der  Neuritis  an  sich  aJ  ^n* 
sehen  und  für   die  Wirkung   eines  gleichzeitig  bestehenden  l  ^^^b 
Zustandes  erklären  wollen.    Allerdings  betreffen  die  meisten  fe(  '>b* 
achtungen  Frauenzimmer   in  dem  Alter,    wo  die  Hysterie  am  hj 
vorzukommen   ptlegt     Allein    abgesehen    davon,  dass   auch  bei  A> 
dergleichen,  bekanntUch  insbesondere  Tetanus,  beobachtet  worden  ist,  uiüi 
zugegeben,  dass,  wo  die  Bedingungen  allgemeiner  Hyperästhesie  und  Coih 
vulsibilität  vorhanden  sind,  jene  NervenzufäUe  viel  eher  zu  Stande  kom- 
men werden,  so  ist  doch  die  entsohiedne  und  mannigfaltige  Wirkuag  p^ 
ripherischer  Reize  auf  die  Nervencentren  zu  wenig   zweifelhaft,  als   d&is 
man  sie  nicht  auch  für   eine  Neuritis  an   sich   ansprechen  soUte.  —  Iä 
dieser  Beziehung  und  überhaupt  für  die  Beurtheilung  der  Erscheinungen  ba 
der  Entzündung  möchte  ich  hier  auf  die  Resultate  der  Versuche  aufmerk- 
sam machen,    welche   von  Bastien   und  Vulpian  (Union   med.   1855) 
an  sich  und  anderen  gesunden  Individuen    bei  Compression  o'           'lieb 
gelegner  Nei*venstämme  gewonnen  wurden.     Während  des  Dm       -      ibfit 
entstand  zuerst  Kriebeln,  Wärmegefiihl  und  Zuckung  im  Bereiche  der  pe* 
ripherischen  Verbreitung  des  gedrückten  Nerven,  Tastsinn  und  willkürliche 
Bewegung  blieben  noch  intact      Bald  folgten  Schmerzen,  Aul^hebung  d» 
Muskelgefühles,  endlich  auch  Hautanästhesie,  Steifheit,  schmerzhafte  spa»- 
modische  Contraction  der  Muskeln  und  zuletzt  völlige  motorische  Lähmung. 
Bei  lange  fortgesetztem  Drucke  zeigte  sich  auch  Angstgefiilil,  ohnmacht- 
ähnliches Uebelbeönden    und  centripetalea  Gefühl    von    Ötumpfsein    mit 
Schwierigkeit  der  willkürlichen  Bewegung.   Nach  aufgehobner  Compressiol 
dauerten  alle  Erscheinungen  noch  eine  verschiedne  Zeit  lang  fort  und  ▼( 
schwanden  dann  allmalig  wieder  in  umgekehrter  Reihenfolge.  —  VVeU 
heftige  und  sogar  tödtliche  allgemeine  Zdfäüe  selbst  nach  einfacher  Dun 
schneidung  wichtiger  Nervenstämme  eintreten  können ,  ist  aus  mehre 
Beispielen  bekannt. 

§*  7.  Ueber  den  Verlauf  und  die  Ausgänge  der  Neuritis  lasäB 
sich  bis  jetzt  wenig  Bestimmtes  sagen,  doch  wird  sich  die  Sache  im  All^ 
gemeinen  wohl  analog  wie  bei  den  angestelltBp  Experimenten  und  ' 
Nerven  Verletzungen  verhalten.  In  gf^ringeren  Oraden  der  Eütz- 
scheint  binnen  Kurzem  die  gestörte  Function  wieder  hergestellt  su  werdea,] 
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weil  hier  die  Primitivfasern  selbst  erhalten  bleiben.  Wo  aber  eine  an- 
haltende macerirende  oder  comprimirende  Wirkung  des  Exsudates  oder 
einer  callösen  Bindegewebswucherung  des  Neurilems  in  diesen  Fasern  eine 
fettige  Entartung  herbeiführt,  müssen  dauernde  Lähmungen  zurückbleiben, 
und  es  ist  eine  durch  directe  Untersuchungen  noch  nicht  gehörig  gelöste 
Frage,  ob  in  solchen  Fällen  ebenfalls  eine  Regeneration  der  Nerren  zu 
Stande  kommt.  Wo  dieselben  in  ausgebreiteter  Eiterung,  Verjauchung 
IL  8.  w.  nntereegangen  sind,  wird  an  eine  Wiederherstellung  ihrer  E\inc- 
tion  kaum  ffe&cnt  werden  können.  —  Dageeen  findet  nach  Durchschnei- 
doDg  der  Nerven,  nach  Vernichtung  derselbea  an  einer  beschränkten 
Stel&  durch  anhaltenden  Druck,  trotz  der  hierbei  jedenfalls  eintretenden 
Entzündung,  eine  Regeneration  mit  völliger  Wiederkehr  ihrer  Function 
statt,  wie  nicht  wenige  Erfahrungen  beweisen.  Es  dauert  aber  hiemit 
manchmal  ziemlich  lange.  Gaultier  sah  nach  Durchschneidung  eines 
Astes  des  Popliteus  bei  einem  jungen  Menschen  erst  nach  15  Monaten 
ToUige  Heilung  erfolgen.  Bei  einem  kräftigen  Manne ,  dem  durch  eine 
'  Schwunde  ein  Ast  des  Saphenus  getrennt  worden  war,  beobachtete  ich 
durch  mehrere  Monate  eine  völlige  Taubheit  des  Gefühles  am  Oberschen- 
kel bis  unter  das  Knie,  die  sich  erst  allmälg  besserte  und  noch  nach 
zwei  Jahren  an  einzelnen  Stellen  nicht  ganz  verschwunden  war.  Dagegen 
hat  maa  nach  Ausschneidung  selbst  zoulanger  Nervenstücken  binnen  wc- 
mnen  Monaten  die  Function  wiederkehren  sehn.  Noch  schneller  stellte 
sidi  imnTbeil  die  Sensibilität  in  den  durch  Lotzbeck  genau  untersuch- 
ten FSllen  von  Durchschneidung  von  Trigeminusästen  wieder  her,  so  dass 
in  einüen  statt  einer  Regeneration  der  ausgeschnittenen  Stücke  des  3. 
Astes  des  Trigeminus,  vielmehr  theils  ein  Hineinwachsen  benachbarter 
Nerven  in  das  anästhetische  Hautstück,  theils  das  Vorhandensein  anasto- 
motiseber  Fasern  mit  Nachbamerven  und  eine  durch  diese  übernommene 
Hälfsleitang,  die  zum  Theil  eine  recurrirende  wäre,  angenommen  werden 
mÜBSte.  — ^Verletzungen,  wie  z.  B.  durch  Aderlass,  bevrirken  eine  Neuritis. 
welche  von  wenigen  Tagen  bis  zu  einigen  Wochen  die  entsprechenden 
Symptome  zeigt.  —  In  manchen  Fällen  von  massiger  chronischer  Entzün- 
dnng  der  Nerven,  durch  den  Reiz  von  fremden  Körpern  bewirkt,  kann 
sichNeuralgie  Jahrelang  hinziehen,  bis  die  Heilung  rasch  nach  Entfernung 
des  Reizes  eintritt.  Es  ist  indessen  bemerkenswerth,  dass  auch,  nachdem 
die  Entzündung  abgelaufen  und  keine  Functionsstörung  des  peripherischen 
Theiles  des  Nerven  mehr  übrig  ist,  eine  Neuralgie  von  sehr  verschiedener 
Verbreitung  und  selbst  reflectirte  Krampfformen  als  habituell  gewordne 
Leiden  zurückbleiben  können. 

§.  8.  Therapie.  Die  erste  Bedingung  ist  natürlich  die  Beseitigung 
der  Ursachen,  demnach  die  Entfernung  von  fremden  Körpern  und  Ge- 
ichwülsten,  zweckmässige  Behandlung  von  Wunden  und  von  Entzündungen 
derjenigen  Organe,  von  denen  die  Neuritis  ursprünglich  ausging.  Ferner 
kann  es  sich  darum  handeln,  zerrenden  und  drückenden  Narben,  hinder- 
lichen und  irritirenden  Verwachsungen  abzuhelfen  und  die  Nervenfasern 
T<m  der  Einschnürung  durch  Exsudatmassen  zu  befreien.  Zu  diesen  Zwecken 
bedarf  es  theils  wiederum  operativer  Eingriffe,  theils  der  Anwendung  re- 
sorptionsfördernder  Mittel,  wie  Jod-  und  Mercurialpräparate,  resolvirende 
Curen  aller  Art,  Bäder,  Ableitungen,  Abführungen  und  diätetische  Be- 
Bchiünkung. 

Eine  directe  antiphlogistische  Behandlung  der  Neuritis  selbst  wird 
hauptsächlich  nur  bei  mehr  oberflächlich  liegenden  Nerven  von  Nutzen 
sein  können.  Hier  ist  vor  Allem  ab»oIute  Ruhe  des  leidenden  Theiles 
8pw.  Ptth.  B.  Th^rap.  Bd.  TV.  Ahth.  1.  2.  Anfl  4» 
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ooihweDdig,  örtliche  und  allgemeiae  Bäder^  je  nach  den  UmMindeb  hiiä\ 
oder    warme  Ueberbchlage    uüd   wiederholtes  Ao&etzea   von  Blntrgptn  i 
dea  geeigneten  Stellen ,  ducb   immerhin  so ,    daä^  die  Blulegt^bM« 
selbst  wiedtrum   einen  zu   titari£en  Hautreiz  aubübecu     Mim  empädik  nf 
den  Ueber&chlägttn    narkotische  Zusätze   zu   machen ,    oder  auch  nrirrm 
Belladonna-,  Chloroiorm&albe  u.  dergL   einzureiben«     \^on  den  ^■ 
Aerzten  wird  die  Anwendung  von  Mercurialeinreibungeo  bis  zur  csaum 
als  ein  Hauptmittel  gerühmt.     Aus    naheliegenden  (iründen    möchl»^ 
heber  vermieden    und    ein   reichliches  Bestreichen   des  leidetideii 
imt   einfachem   Fett   nebbt    dicker   Einwickelung   in    Watte    TOfpini(p| 
werden. 

Zur  Ermäsiiigung  der  in  Folge  von  centripetalen  Störungen 
den  NeiTenzufaile  muti»  man  sich  zunächst  auf  die  verschiede ntücbe  kt  \ 
Wendung  der  Anästhetica,  der  Opiate,  sowie  der  übiigeii  bei  Xeuii^M 
wirksamen  Narcotica    verlassen.       Weniger   wird   in   den  entsprechiv 
Fällen  von  den  krampfwidrigen  Mitteln  zu  erwarten  sein ,  aua^er  n  Wf 
wiHäe  Hpa^modiäche  Ki^ankheitöformen  habituell   zu  werden  drubeiu  St 
dann  wenn  die  weiteren  Störungen,  nach  Ablauf  der  eigentlichen  uiihiii 
liehen  Eröcheitmiigen,  mit  dem  Charakter  eines  chronibchen  Nerve« 
fortdauern,  ibt  Zeit  und  Gelegenheit,  eine  Behandlung  der  JLifk^t  uumerl 
handnen  BiaLhet>en,  der  Anämie,  des  Hybieriümus  u.  t>,  w,,  einzaleiteaT 
In  verzweilelten  Fällen,  wo  die  heftigäten  und  das  Allgemeinb*.findea 
beeinträchtigenden  Neuralgieen  immer  wiederkehren  und  immer  ihreiiAlIf*  1 
gangäpunkt  von  der  entzündet  gewesenen  Narvenpartie  nekmen,  bat 
die  Üurchächneiduog,    ferner  die  Zerstörung  der  Nerven   durch  Caiu 
und  Glüheiäen,  belb&>t  die  Amputation  von  Uliedern  vorgenommen,   mM\ 
immer  mit  dem  gehoiften  Erfolge.    Hieher  gehören  wohl  namuntlicb  aoii ! 
die  Beispiele,    wo  Tetanus  durch  die  Trennung  von  Nerven,  welche  0I 
einer  urbprünghchen  Verletzung   in  directer  Verbindung  standen,  gd^ 
worden  sein  soll 

%,  9.  kt  die  Neuritis  abgelaufen,  aber  sensible  und  motorische  Liih 
mung  im  Üeziike  des  peripherischen  Faserverlaufea  zuriickgt;blieben»  «0 
wird  es  eine  Hauptaul'gabe  sein,  zu  gehöriger  Zeit  und  m  der  rechk* 
Weise  die  Innervation  hier  wieder  in  Gang  zu  bringen.  Wenn  freilich 
alle  Empändlichkeit  und  Beweglichkeit  verloren  gegangen  ist ,  wenn  m«ft 
annehmen  muss,  dass  die  Nerven  in  ziemhcher  Ausdehnung  dHuernd  ent- 
artet sind,  werden  alle  Bemühungen  vergebüch  bleiben.  Wie  \' 
die  Wiederbelebung  der  motorischen  Tüätigkeit  der  elektrische  .  .ll 

in  scheinbar  ganz  verzweifelten  Fällen  ist,  geht  aus  zahlreichen  Eiiahr* 
ungen  hervor  und  wird  auch  durch  die  Vei'suche  von  Erb  bestätigt,  wii 
namentUch  hervorgehoben  ist,  dass  nach  bereits  zu  Staude  gekommener 
Regeneration  des  verletzten  Nerven  es  oft  entschieden  der  elektrischea 
Anregung  bedarf,  um  rasch  die  Leitung  des  Willensreizes  wieder  herzu- 
stellen. In  Bezug  auf  die  Anästhesie  müssen  die  nöthigen  Maarssregeln 
ausdauernd  lange  fortgesetzt  werden,  so  lange  noch  eine  Spur  von  äeasi- 
biütät  erhalten  ist.  Jedenfalls  aber  wird  die  Anwendung  der  Eioktncitat 
überall  so  lange  auszusetzen  oder  doch  nur  mit  grosser  Vorsicht  anzu* 
wenden  sein,  als  örtliche  Entzündung  besteht.  —  Nach  Wundt's  Ver* 
suchen  dai'f  man  einen  grossen  Werth  dai'auf  legen,  dass  die  peripherischen 
Anregungen  der  Innervation  soviel  als  möglich  in  Gang  erhalten  wvrden, 
und  da  empfehlen  sich  ausser  der  Elektricitat,  Emreibur»gen  vou  reizen- 
den Salben,  spirituöse  Waschungen,  Douchen  aUer  Art,  Bader  überhaupt 
und  insbtoundere    auch    lucale  Bäder   mit    den  verschiednen  ."Sorteu  von 


^ 


Hypertrophie  der  Nerven.  749 

Mineralschlamm.  Sowie  sich  eini^ermassen  wieder  Bew^lichkeit  einstellt, 
werden  angemessene  Uebungen,  eine  vorsichtige  und  systematische  Gym- 
nastik, vorzunehmen  sein.  War  nun  aller  localer  entzündlicher  Reiz  be- 
seitigt und  der  die  Regeneration  hindernde  Druck  entfernt,  so  lässt  sich 
bei  gehöriger  Ausdauer  noch  auf  völlige  Heilung  rechnen. 

Hypertrophie  der  Nerven. 

§.  10.  Man  findet  sehr  häufig  eine  Verdickung  der  Nervenstränge, 
welche  früher  wohl  für  eine  Hypertrophie  derselben  angesehen  wurde; 
allein  es  handelt  sich  dabei  meistentheus  nur  um  eine  Hypertrophie  des 
Bindegewebes,  welche  durch  eine  acute  oder  chronische  Entzündung  oder 
durch  degenerative  Wucherung  bedingt  sein  kann.  Das  Neurilem  ist  ver- 
dickt, vielleicht  auch  die  Primitivscheiden,  und  von  eigentlicher  Nerven- 
hroertrophie  ist  hier  umsoweniger  die  Rede,  als  in  der  Regel  die  Primi- 
timsem  selbst  mehr  oder  weniger  durch  fettigen  Zerfall  zu  Grunde 
ge^iangen  siml.  So  verhält  es  sich  auch  bei  der  Verdickung  der  Nerven 
bei  Lepra  und  wahrscheinlich  auch  bei  Pellagra.  Wir  lernten  diese  Ver- 
hältnisse so  eben  als  Folge  von  Entzündungen  näher  kennen.  Ebenso 
findet  man  den  Sachverhalt  in  Fällen  von  Elephantiasis  oder  Pachydermie, 
wo  alleTheile  einer  GUedmaasse  durch  Bindegewebswucherung  unförmlich 
verdickt  werden,  die  Primitivfasern  der  Muskeln  sowohl  als  der  Nerven 
aber  fettig  entarten,  während  die  Nervenstränge  im  Ganzen  einen  bedeu- 
tenden Umfang  zeigen;  vergl.  z.  B.  die  Beobachtung  von  Mettenhei- 
mer  (Arch.  f.  wissenschaftL  Med.  ß.  I.  S.  86.)  Doch  scheint  Virchow 
in  dergleichen  Fällen  eine  Vermehrung  (oder  Verdickung)  der  Nervenfa- 
sern selbst  anzuerkennen. 

§.11.  Es  giobt  jedoch  eine  wirkliche  Zunahme  des  Nervengewebes 
selbst,  welche  theils  bei  physiologischen,  theils  bei  krankhaften  Vorgängen 
nachweisbar  ist.  Schon  Tiedemann  u.  A.  zeigten,  dass  die  Nerven  des 
schwangeren  Uterus  ansehnlich  verdickt  sind,  ähnlich  verhält  es  sich  mit 
den  Nerven  hypertrophischer  Herzen.  Ob  in  diesen  Fällen  eine  numeri- 
sche Vermehrung  der  Nervenfasern  selbst  statthat,  ist  noch  nicht  ausge- 
macht; Cloetta  (Virchow's  Arch.  B.  V.  S.  274)  vermochte  eine  soläe 
bd  Herzhypertrophie  nidit  nachzuweisen.  Eine  wirkliche  und  sehr  an- 
sehnliche \  erdickung  der  Primitivfasern  selbst  an  den  meisten  Nerven 
fand  Moxon  (Guy'shosp.  rep.  Ser.  III.  VIII.  257)  zufällig  in  einer  weib- 
lichen Leiche.  Ein  abnormes  Wachsen  der  Nerven  in  die  Län^e  muss 
nothwendig  sehr  oft  erfolgen,  so  am  schwangeren  Uterus,  namentlich  aber 
bei  Vergrösserung  verschiedener  erkrankter  Theile,  z.  ß.  bei  bedeutendem 
Hydrocephalus  (v.  d.  Lith.  a.  a.  0.  S.  50).  Auch  in  den  versetzten 
Hautlappen  bei  plastischen  Operationen  scheint  Aehnliches  stattzufinden. 
Virchow  bat  em  Auswachsen  von  Nervenfasern  in  pleuritische  Pseudo- 
membranen nachgewiesen.  Eine  wirkliche  Wucherung  von  Nervenfasern 
kommt  bei  den  waliren Neuromen  vor  (Gänsburg,  Führer,  Virchow), 
bei  dem  Auswachsen  von  Nerven  in  Amputationsstümpfen  (s.  ausser  den 
älteren  Beobachtungen  bei  Friedreich,  Wedl,  Zeitschr.  d.  Wiener 
Aerzte  B.  XL  1.,  Virchow)  u.  s.  w.  Auch  die  Ganglienzellen  sind  einer 
Vermehrung  und  Wucherung  fähig.  Rokitansky  gab  an,  eine  solche 
bei  Hypochondrie  gefunden  zu  haben.  Pinel,  Lobstein,  Schiffner 
und  Romberg  (Nasse's  Zeitschr.  f.  Anthropol.  B.  IL  S.  236)  sahen 
bei  Blödsinnigen  die  Verzweigungen  und  Ganglien  des  Sympathicus  vor^ 
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grösBert,  —  welche  Beobachtungen  bei  den  NeuromeD  herrorzubebedi  ms 
werden. 

Neubildung  von  Ganglienzellen  an  ungewöhnlichen  Oertlicbkaieii 
wurde  mehrfach  Gonstatirt,  so  von  Virchow,  Rokitansky,  Gray  tktd 
Verneuil,  in  Ovarium*  und  Hoden^Geschwülsten^  und  im  Ependym 
Himhöhlen. 

Von  den  Functionsstörungen  in  allen  den  angegebnen  Fällen 
wir  äusserst  wenig,  Üie  Symptome  sind  um  so  weniger  bekannt,  als  n 
sich  hierbei  meistens  nur  um  zufällige  Sectionsbefunde  handelt,  aberjuieh 
weil  alle  übrigen  Verhältnisse  zu  complicirt  sind.  Willkürliche  BeziehoA* 
gen  der  vereinzelten  anatomischen  Beobachtungen  auf  die  Ereignisse 
während  des  Lebens  dürften  liierbei  vor  der  Hand  wohl  kaum  zu  v.  rmf.i*|#i> 
sein.    Grosse  Schmerzhaftigkeit,    hie  und  da  neuralgische  Ers«  ;:o 

sind   von    den  Nervenwucherungen  an  Amputationsstümpfen  aiiti  m    vtu- 
romen  bekannt. 


Atrophie  der  Nerven. 
Jftccoud,  Atrophie  nerveuse  progreBsiTfi.    Lcc.  de  Clin.  m^d.  p.  372*  Puns  1887 

§-  12-  Es  kommen  an  den  peripherischen  Nerven  so  ziemlich  die- 
selben sehr  verachiednen  Arten  der  Atrophie  wie  an  den  Centralorganeti 
vor,  ja  man  kann  sagen ,  dass  hier  die  Verhältuisse  noch  vielfaltiger  ab 
im  Gehirn  und  Räckenmarke  sind,  wie  aus  der  folgenden  üebersicht  he^ 
vorgehen  wird. 

Die  mangelhafte  Eutwickelung  der  Nerven  im  Fötus  findet  sich  nur 
gleichzeitig  mit  dem  Mangel  oder  der  Dürftigkeit  derjenigen  Organe,  lo 
welchen  sich  die  eotsprecheaden  Nerven  verbreiten,  uüd  es  hat  dieselbe 
daher  keine  praktische  Wichtigkeit. 

Eine  gewisse  Rückbildung  der  Nerven  im  hohen  Alter,  eine  Sene«- 
cenz  derselben,  wird  vod  mehreren  Anatomen  erwähnt,  es  zeigt  sich  die* 
selbe  schon  bei  obertlächlicher  Besichtigung;  doch  wissen  wir  noch  wenig 
8pecielleres  über  diese  senile  Atrophie  (s.  Seiler,  Anat.  corp.  hum.  se- 
nilis, p.  116.  179y.  Geist,  Klinik  d.  Greiseukrankh.  ErL  1857),  welch« 
wahr«cheiulich  immer  mit  demselben  Zustande  der  Centralorgare  zusam- 
mentrifft^  Eine  geringe  Abnahme  des  Wasnergeh altes  der  Nerven  scheint 
hier  nach  von  Bibra  stattzufinden,  auch  der  Fettgehalt  verringert  sich, 
während  die  festen  Bestandtheile  an  Menge  zunehmen.  Die  Nerven  neh- 
men sich  auch  augenscheinlich  trockner  und  dünner  aus.  < 

Ob  ein  Schwund  der  Nerven  in  Folge  von  erschöpfenden  Krankheit 
mit  bedeutender  Stoffentziehung  im  gesammten  Körper .  eine  eigentlic 
Abmagerung,  vorkommt,  ist  ungewiss  aber  wahrscheinlich:  Rokitansky 

fiebt  an,  dass  die  Önterleibsganglien  nach  Typhus  atrophisch  werden.  — 
weifelhaft  ist  die  atrophirende  Wirkung  einer  durch  einige  Zeit  forf  :  ; 
ernden  Abschneidung  der  arteriellen  Zufuhr  zu  den  Nerven,  ferner  diej: 
von  erschöpfenden  Ueberanstreogungen,  für  welche  indessen  einzelne  kli- 
nische Thatsachen  zu  sprechen  scheinen. 

Eine  toxische  Atrophie  der  peripherischen  Nerven  hat  Lancereaux 
M6m.  de  la  aoc,  de  Biologie  1862.  7,'),)  bei  Bleilähmung  nachgewiesen. 
Es  waren  die  zu  den  Kxtensoren  der  Finger  u,  s,  w.  gehenden  Nerven 
schon  mit  blossem  Auge  als  dünner,  weicher  und  blasser  zu  erkennen 
und  zeigten  hei  der  mikroskopischen  Untersuchung  fettige  Kntartung  und 
Zorfall    der  Mark  hülle  und  des  Achsency linders.       Aus  den  Beobachtun- 


m 


Atrophie  der  Nerv^en.  751 

gen  scheint   mit  Sicherheit  hervorzugehn,  dass  die  Atirophie  der  NeiTen 
eine  primäre  war. 

§.  13.  Am  häufigsten  findet  sich  wohl  eine  destructive  Atrophie 
und  zwar  auf  die  verädiiedensten  Veranlassungen.  Entzündung  der  Ner- 
ven fuhrt,  wie  wir  gesehen  haben,  in  vielen  Fällen  hierzu,  und  es  darf 
wohl  darauf  aufmerksam  gemacht  werden,  dass  wahrscheinhch  sehr  häufig 
eine  solche  Destruction  in  entzündeten  Organen  (neuroparalytische  Ent- 
zündung im  eigentlichen  Sinn)  stattfindet  und  dann  einen  wesentlichen 
EinfiusB  auf  die  örtlichen  Erscheinungen  und  auf  den  Ausgang  der  Ge« 
sammtkrankheit  haben  ma^.  Leider  vdssen  wir  hierüber  noch  sehr  wenig, 
obechon  der  Gegenstand  emer  eingehenderen  Prüfung  sehr  würdig  er- 
scheint. —  Wahrscheinlich  beruht  die  Atrophie  der  Nerven  beim  Spedal- 
skhed  ebenfalls  auf  entzündlichen  und  destructiven  Vorgängen.  —  So 
sehr  oft  die  Nerven  einer  krebsigen  Entartung  in  ihrer  Umgebung  vnder- 
stehen,  so  kennen  wir  doch  Beispiele,  wo  dieselben  bei  Verjauchung  der 
Carcinome  mit  zerstört  werden.  Zuweilen  scheinen  sie  schon  vorher  in 
die  Entartung  mit  hineingezogen  zu  werden.  Schröder  v.  d.  Kolk 
fand  z.  B.  Krebszellen  innerhaU)  der  Primitivscheiden  der  Fasern.  Der 
Krebs  kann  auch  secundär  auf  Nervenscheiden  localisirt  aufkreten,  wie  in 
dem  Falle  von  Cruveilhier  (Livr.  35),  wo  nach  einem  Brustkrebs  der 
Facialis  und  seine  Aeste  knotig  und  gleichsam  in  eine  krebsige,  ungleich 
dicke  Scheide  eingehüllt  gefunden  wurden.  In  allen  solchen  Fällen  gehen 
die  Primitivfasem  durch  fettige  Atrophie  zu  Grunde. 

Sind  die  Nerven  durchschnitten,  oder  ist  auf  andere*  Weise  ihr  Zu- 
sammenhang getrennt,  und  tritt  keine  Wiedervereinigung  der  Enden  ein, 
so  muss  nothwendig  eine  dauernde  Atrophie  der  peripherischen  Verzwei- 
gungen erfolgen,  und  später  werden  auch  die  betreffenden  Faserbündel 
in  centraler  Kichtung  mehr  oder  weniger  hoch  hinauf  zu  Grunde  gehen. 

Sehr  oft  bewirkt  Druck  auf  die  Nerven,  wenn  er  irgend  anhaltend 
stattfindet,  eine  ähnliche  Atrophie  derselben.  Die  Ursachen  eines  solchen 
Druckes  können  sehr  mannigfaltig  sein.  Einfache  traumatische  Einwir- 
kungen gehören  hieher,  so  Luxationen  und  Fracturen,  aber  auch  ein  län- 
gerer äusserer  Druck  ohne  unmittelbare  Verletzung,  wie  z.  B.  zu  feste 
Verbände,   die  Anpressung   eines  Körpertheils   während   tiefen  Schlafes 

fegen  einen  harten  Gegenstand.  Weniger  bekannt  ist  die  Wirkung  einer 
errung  und  Dehnung  der  Nervenstränge  bei  heftigen  Anstrengungen 
und  gewaltsamen  Reckungen,  ferner  diejenige  starker  Erschütterungen. 
Gescnwülste  aller  Art,  Krebse,  Sarkome,  Aneurysmen  u.  s.  w.,  besonders 
häufig  aber  entartete  Lymphdrüsen,  bringen  durch  Druck  und  Dehnung 
allmalig  Schwund  der  Nerven  hervor,  ebenso  durch  entzündliches  Exsudat 
geschwollene  und  verhärtete  Organe;  selbst  der  Druck  und  die  Zusam- 
menschnürung  des   bei  Neuritis  schwielig  verdickten  Neurilems   hat   die 

fleiche  Wirkunff.  Am  entschiedensten  macht  sich  diese  geltend,  wenn  die 
tage  der  Theile  es  mit  sich  bringt,  dass  der  Druck  gegen  Knochen  oder 
andere  unnachgiebige  Theile  gerichtet  ist;  in  solchen  Fällen  sind  selbst 
geringfügige  Anschwellungen  und  Veränderungen  im  Stande  die  Nerven 
zu  atrophiren.  So,  wo  dieselben  durch  Knochencanäle  und  Löcher  ver- 
laufen. Daher  können  in  den  Schädel-  und  Intervertebrallöchern  mas- 
sige Exsudate,  Exostosen  und  andere  Entartungen  der  Knochen  (ArthritiB 
deformans  an  den  Wirbeln)  die  bedeutendsten  Folgen  haben.  Sogar  ein- 
fache Gefässanfüllungen  oder  Einschnürungen  durch  entartete  Gefasse 
vermögen  bei  längerer  Einwirkung  endlich  zur  Atrophie  der  Nerven  zu 
führen.   Sehr  schön  sind  dergleichen  Verhältnisse  durch  Türck  (Zeitschr. 


d.  JL  k.  Ges.  (L  AerTteSept  Od  18&&)  ßr  die 
teil  worden. 

§.  14.    Daa  Atifgebobenaem  «^w^kt  ^^  ce&traleii  ah  ladi  der  pt^ 
pheriscben  Inoenration  ßUtrt  tu  ▼!>  n  ametiierAtni{»hie  der  bmi 

lenden  Nerren^  ohne  dass  wir  docn  ui^^  i >e<itngiiiigeD^  mter  wAh^  ^ 
•elbe  einlriU  oder  fehlt«  mit  hinlänglicher  GCTaüBJgtprit  kifniep 
niebt  tsnwabrscbemHdL,  dans  es  gewisse  NntrstkmsMefde  für  die  X^r^ 
eobstans  giebl.  wdcbe  et  aber  sind,  wissen  wir  mdil;  mmn  leijBMlMl 
dass  für  die  Räckenmarksnerf^en  die  SpfinalgaBgtien  die  tragwUllirte  Bh 
denltuiff  haben ,  allein  ganz  ansfemacht  ist  diee  niclkt  Oelicr  Mb  pe»* 
pberia»  sich  verbrifiteiMe  Atrophie  bei  Tersduedeiien  Liflioiiiai  des  Ge» 
Ural  tind  des  Rückeomarfces  ist  das  Nöthige  sdion  in  den  TOrfaeijpebah 
den  beiden  Abf»chmttAii  angefahrt  worden  (f^ergl,  hanptaadilicfa  die  diat 
dtirten  wicbtig^i  Untersuchungen  von  Türckn 

Noch  besitzen  wir  sehr  wenige,  auch  histologisch  genauer  festfusfriha 
Beobachtungen  über  die  Xerrenatrophie  nach  Aumebung  derFimetoaond 
Innerration  peripherisch  gelegner  Organe,  in  deneo  entweder  UoaLibmaiig 
oder  selbst  Destructton  and  Schwund  stattgefunden  hat  Am  Be^antt- 
ftten  sind  noch  die  Thatsachen,  welche  sich  auf  das  Sebocrgan  beateJUBa. 
Hier  bat  man  theüs  nach  Zerstörung  des  Bulbus,  tbeila  nach  Uoser  Alm* 
phie  der  Retina  den  O^cns  bis  an  seine  Insertion  in  die  HimaabilHi 
erheblich  rerdünnt,  seine  Fasern  geschwunden  und  Terfettei  gefaade^ 
und  so^u-  die  analogen  Verändemc^en  sich  bis  in  die  enlapnclieniki 
Ilimtbmle  fortsetzen  sehen.  --  Bei  Weitem  weniger  wissen  wir  leider  B 
ßezQ^  ani  andere  Organe.  Wandt  (a*  a.  0.  S.  24)  untersncbie  dieNtf- 
Ten  eioer  seit  langer  Zeit  bis  auf  ganz  geringe  Re^  geschwundenen  Msf 
und  &Dd  dieselben  durchaas  zu  Bindegewebe  umgewandelt:  diese  Veria^ 
derong  schien  aber  nur  die  feinen  Nerrenröhren  ^troffen  zu  habeii^  deaa 
einige  wenige  breite  tou  ganz  normalem  Ansehen  rerhefen  neben  jaiai 
alropluscheo  Fasern.  —  Bekannt  ist,  oamentUch  durch  CruTeithij 
dass  in  einigen  Fällen  Ton  progressiTer  Huskelatrophie,  in  denen  das 
ben  sich  sel^  lange  erhalten  hatte,  die  vorderen  Wurzeln  der  Sp[ 
▼en  atrophisch  waren»  während  doch  in  den  peripherischen  Verzwi 

{;en  nichts  Analoges  wahrgenommen  werden  konnte^  mit  Ausaabme 
^alles ,  wo  der  Hypoglossus  neben  den  Muskelo  ebenfallB  bedentead 
Hrhwü  nden  war.  —  Bemerkenswerh  ist  es,  dass  man  die  Xerren  der  " 
der,  welche  durch  Amputation  Terkürzt  waren,  nicht  atrophisch  gefi 
dagegen,  wie  bemerkt,  jene  Wacherung   Ton   knoUenarti^en  Massen 
zahlreich  auswachseoden  Knäueln  tou  Nenrenlasem  an  ihren  StifliptMi 
beobachtet  hat. 

§.  15.  Wie  in  den  Centralorganen  so  scheint  auch  in  den  periphe- 
rischen Nerren  eine  primäre  Atrophie  eigenthiimlicberArt  aufimlreleii, 
welche  ganz  ohne  erkennbare  Ursache,  spontan,  oder  rielieicht  anehia 
Folge  Ton  Erkältung  und  ron  heftigen  Anstrengungen  zu  Stande  koinmeP 
kann.  Sie  besteht  auch  hier,  nach  Rokitansky,  in  einer  wetcfaen  Biode^ 
gewebswQcherung,  durch  welche  die  betreffenden  Stränge  ein  Baues  gall- 
ertiges f  Ansehen  bekonmien,  während  die  nicht  betheUigten  raaerbändel 
als  weisse  Streifen  dazwischen  sichtbar  sind.  Die  grauen  Stellen  enthattea 
neben  dem  kernhaltigen  Bindegewebe  einzelne  Trümmer  TonNei  *"' 
und  zahlreiche  Amyloidkörper  (s.  Rokitansky,  Bindegewebs^ 
im  Nervensyst-  S.  il.    Jaccoud»  a.  a.  0.  p.  401)* 


Atrophie  der  Nerven.  753 

§.  16.  Die  eben  erwähnte  amyloide  Entartung  scheint  nnr  bei  der 
spontanen  Atrophie  yorznkommen,  überall  gehen  sonst  die  Nerven  durch 
die  eigenthümliche  Fettmetamorpbose  zn  Grande.  Dieselbe  betrifft  nnr  die 
Marksubstanz  und  den  Achsencylinder,  die  Scheiden  bleiben  meistens  er- 
halten oder  verwandeln  sich  bis  zur  Unkenntlichkeit  in  gewöhnliches  Binde- 
gewebe. Nur  wo  eine  rasche  Destruction  in  verjauchenden  und  gangränö- 
sen Theilen  eintritt,  zerfällt  der  ganze  Nerve  zu  einer  moleculären  breiar- 
tigen Masse  (Wundt,  S.  21).  in  älteren  Beobachtungen  findet  man  hie 
und  da  eine  Verknöcherung  der  Nerven  erwähnt  (s.  auch  die  Verknöche- 
rungen der  Retina),  es  scheint  indessen,  dass  hierbei  eine  Täuschung  ob- 
waltete. Die  Fälle  betreffen  fast  nur  den  Vagus  und  den  Phrenicus,  von 
denen  angegeben  wird,  dass  sie  an  einzelnen  Stellen  eine  knöcherne  Ge- 
schwulst von  der  Grösse  einer  Erbse  bis  zu  einer  Haselnuss  gezeigt  hät- 
ten, während  die  Nervensubstanz  selbst  nicht  mehr  zu  erkennen  gewesen 
sei.  Es  handelt  sich  hier  offenbar  um  verkalkte  Lymphdrüsen,  welche 
man  in  verschiednen  Stadien  der  Entartung  ziemlich  näufig  mehr  oder 
minder  innig  mit  den  benachbarten  Nervensträngen  verwachsen  sehen 
kann. 

Die  atrophischen  Nerven  erscheinen  im  Allgemeinen  dünner,  gelblich, 
röthlich  oder  graulich  gefärbt,  durch  Absorption  ihrer  wesentlichen  Ele- 
mente geschwunden.  Hatte  Druck  gewirkt,  so  sind  die  Faserbündel  platt, 
auseinandergezerrt ,  facherartig  über  der  Convexität  einer  Geschwulst  u. 
dergl.  ausgebreitet.  War  Entzündung  im  Spiele  gewesen,  so  sind  die 
Nerven  meist  mit  der  Umgebung  verwachsen,  so  dass  sie  sich  zuweilen 
gar  nicht  mehr  herauspräpariren  lassen.  Blieben  sie  isolirt,  so  zeigen  sie 
sich,  wie  bereits  erwähnt,  oft  ansehnlich  verdickt  und  die  Atrophie  wird 
dann  nur  durch  die  fettige  Entartung  oder  das  gänzliche  Fehlen  ihrer  we- 
sentlichen Elemente  nachgewiesen.  —  Sehr  merkwürdig  ist  die  ansehnliche 
Verminderung  des  Wassergehaltes,  welche  vonBibra  in  den  atrophischen 
Nerven  gelähmter  Theile  gefunden  hat  (s.  B irkner,  das  Wasser  d.  Ner- 
ven u.  s.  w.  Augsburg  1859  S.  33).  Während  das  Wasser  der  normalen 
Nerven  im  Mittel  beim  Manne  =  69,5,  beim  Weibe  =  63,8  ist,  wurde 
bei  einem  78jähr.  Iiemiplegischen  W.  im  oberen  Theile  des  Ischiadicus 
dasselbe  nur  zu  32,4,  im  unteren  Theile  zu  39,3  im  Brachialis  zu  59,0, 
im  Cruralis  gar  nur  zu  15,0  auf  der  gelähmten  Seite  wahrgenommen  *). 
Dagegen  nimmt  das  Fett  im  gelähmten  Nerven  mehr  oder  weniger  an- 
sehnlich zu,  wie  V.  Bibra  bei  denselben  Kranken  nachgewiesen  hat  (s. 
Geist,  a.  a.  0.  S.  161).  Ob  dies  überhaupt  bei  Atrophie  geschieht,  ist 
noch  zu  untersuchen,  indessen  erwähnen  schon  eini^  Beobachter,  dass 
sie  atrophische  Nervenbündel  augenscheinlich  reicbücher  mit  Fettzellen 
durchsetzt  gefunden  haben. 

§.  17.  Es  ist  wenig  Genaues  über  die  symptomatischen  Ver- 
hältnisse bei  der  Atrophie  der  Nerven  bekannt  (clie  besten  Auseinan- 
dersetzungen s.  bei  Jaccoud).  Nach  einzelnen  Beobachtungen  und  nach 
der  Analogie  darf  man  annehmen,  dass  anfangs  Reizungserscheinungen 
vorhanden  sind,  und  in  der  That  sehen  wir  manni^altige  Schmerzen, 
zum  Theil  ausgeprägte  Neuralgieen  mehr  oder  weniger  lange  Zeit  be- 
stehen, wo  ein  allmsäig  wachsender  Druck  von  Geschwülsten  u.  s.  w.  statt- 


*)  Dies  ist  um  so  aufTallcndcr ,  »Is  Voit  nach  CholerS,  wo  ein  so  nncreheurer 
Wasserverlust  statthat,  im  Ischiadicus  des  Mannes  de"  Wassergehalt  62,9  des 
Weibes  68,1  fand. 
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findet.     Dies  ist  insbesondere  fast  immer  bei  Aneurysmen  der  FalL  Meh- 
rere Erfahrungen  haben  mich  gelehrt,   dass  Ischias  ziemlich  häufig  von 
Druck  der  Nerven  in  den  Intervertebrallöchem,  z.  B.  auch  bei  Di£Pormita- 
ten  der  Wirbel  durch  Arthritis  deformans  abhängt.    Reiznngserscheinim- 
gen  motorischer  Art  scheinen  viel  weniger  beobachtet  zu  werden,  ebenso 
in  centraler  Richtung  ausstrahlende  Nervenzufalle.    Indessen  es  ist ,  lie 
gesagt,  noch  weni^  Rücksicht  auf  alle  diese  Umstände  genommen  wordeg. 
Jedenfalls  wird  der  Eintritt  der  eigentlichen  Atrophie   durch  Lih- 
mungssvmptome  bezeichnet,  wenn  dieselben,  wie  bei  der  Einwirkung  cen- 
traler Ursachen,  nicht  schon  vorhergangen  waren,  wo  dann  auch  die  pne- 
cursorische  Reizung  fehlt.    In  den  anderen  Fällen  trägt  die  Paralyse  da 
Charakter  der  peripherischen :  die  willkürliche,  die  refiectirte  und  die  elek- 
trische Contractilität   der  Muskeln  ist  aufgehoben,   diese  selbst  werden 
rasch  atrophisch.    Sie  kann ,  je   nach  der  Ausbreitung  der  Atrophie  in 
den  Fasern  der  Nervenbündel,  mehr  oder  weniger  be^hränkt  oder  über 
das  ganze  betreffende  Glied  verbreitet  sein,  und  demnach  auch  bald  mehr 
die  Sensibilität  bald  mehr  die  Motilität,  doch  diese  meist  vorherrschend 
betreffen.    Wie  es  mit   der  Fimction  der    inneren  Organe    steht,   deren 
Nerven  atrophisch  geworden  sind,  darüber  lässt  sich  mchts  Zuverlässiges 
sagen.     Die  betreffenden  Untersuchungen  sind  allerdings  sehr  schwierig, 
könnten  aber  zu  interessanten  Resultaten  führen. 

§.  18.    Trophoneurosen.    Neurotische  Atrophieen.    Hier 
sind  zuerst  einige  Beobachtungen  zu  erwähnen,  wo  man  neben  einer  par- 
tiollen Lähmung  von  offenbar   nicht  centralem  Ursprünge  eine  ebenfnlk 
partielle  Atrophie  aller  Theile  des  betreffenden  Nervenbezirkes   beobad 
tet  hat.    Dergleichen  scheint  im  Bereiche  des  Facialis  am  ehesten  vor- 
zukommen: ich  habe  einen  ausgezeichneten  Fall  der  Art  bei  einem  Stein- 
brecher beobachtet,  der  seit  seiner  Kindheit  an  completer   halbseitiger 
Faciallähmune  Utt.    Moore  (Dublin  Journ.  1852)  sah  Aehnliches  bei  einem 
19jähr.  Menscnen,  bei  welchem  sich  eine  halbseitige  AtropUe  desGesidi- 
tes  seit  ^  Jahren  von  einzelnen  Stellen  aus  entwickelt   hatte.    Aber  es 
fehlt  auch  nicht  an  Beispielen,  wo  partielle  Lähmung  und  Atrophie  an 
anderen  Theilen  vorgekommen  war,  Fälle  der  Art  werden  von  Swan  (a. 
a.  0.  S.  140)  nach  äusseren  Gewaltthätigkeiten,  von  Abercrombie  (a 
a.  0.  S.  428)   nach  Erkältung  beschrieben.    (S.    auchLase^ue,  Arch. 
gen.  Mai,  1852.)    Ich  beobachtete  einen  Menschen,  der  von  einem  Eisen» 
bahnwagen  geschleudert  auf  die  Seite  gefallen  war   und   nachher  ohne 
erhebliche  Lähmung  eine  ausgezeichnete  Atrophie  der  Pars  pectoralis  des 

So&sen  Brustmuskels  und  einiger  benachbartei* Muskeln  bekommen  hatte; 
ruer  sah  ich  bei  einem  Schmidt  nach  einem  heftigen  und  erschüttem- 
deu  Schlage  mit  dem  Hammer  eine  Atrophie  des  Biceps  und  Deltoideus 
folgen.  Es  sind  dies  räthselhafte  Zustände,  bei  denen  die  eigentliche  Ur- 
sacne  der  Atrophie  nicht  klar  ist,  vielleicht  in  Nervenleiden  begründet 
war,  aber  auch  wohl  von  einer  directen  Beeinträchtigung  der  Muskelsub- 
stanz abg()hangen  hatte.  —  Bestimmter  auf  Nervenei^Suss  zu  beziehn 
öind  die  früher  bei  der  Hirnatrophie  erwähnten  Beispiele  von  halbseitiger 
paralytischer  Atrophie,  iiamenthch  aber  auch  die  von  Romberg  soge- 
nannten Trophoneurosen  (Klin.  Ergebnisse,  Berlin  1846  S.  75  und  klin. 
WahiTiehmungen  Berlin  1851  S.  83,  wo  mehrere  sehr  merkwürdige  Beo- 
bachtungen zusammengestellt  sind,  vergl.  auch  Samuel,  d.  tropnischen 
Nerven  S.  273),  welche  Virchow  als  neurotische  Atrophieen   bezeichnet 

S.  dies.  Werkes  B.  I.  S.  43)   und    zu  denselben  u.   A.  die    progressive 
uskel-Atrophie  rechnet.  —  Vielleicht  stehen  auch  die  Lähmungen  mit 
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Schwund  nach  Bleiver^ung  mit  solchen  Fällen  in  einiger  Verwandt- 
bchaft.  —  Am  ausgezeichnetsten  verhält  sich  aber  die  Form,  welche  von 
Virchow  als  circumscripte  neurot.  Atrophie  aufgeführt  wird.  Hier  sind 
nämlich  die  sensibeln  Functionen  meist  gar  nicht,  die  motorischen  nur 
wenig  in  dem  betreffenden  Nerven  bezirk  gestört,  dagegen  in  der  Regel 
die  Ernährung  aller  Theile  im  höchsten  Grade  rückgängig  geworden.  Die 
meisten  Fälle  betreffen  das  Gesicht  und  zwar  theils  im  Bereich  bestimm- 
ter Aeste  des  Trigeminus  fBärwinkel  Infraorbitalis.  Arch.  d.  Heilk. 
1868  S,  312,  Guttmann  Arch.  f.  Psychiatrie  und  Nervenkr.  I.  173), 
theils  auf  ganz  vereinzelte  Stellen  beschränkt,  wie  Zunge,  Gaumengegend. 
Seltner  sind  die  Extremitäten  und  eher  noch  die  obere  ergriffen  (ob  auch 
der  Rumpf).  Das  Leiden  ist  streng  halbseitig.  Vorzugsweise  sind  die 
sämmtlichen  Weichtheile  atrophisch,  zuweilen  auch  die  Knochen,  die 
Zähne  (Bärwinkel),  das  Haupthaar  fällt  aus  u.  s.  w.  In  ein  paar  Fäl- 
len schien  sich  die  Atrophie  in  Folge  von  Masern  und  Scharlach  zu  ent- 
wickehi,  meistentheils  im  kindlichen  Alter,  7  F.  vom  7—16.  Jahre.  Es 
ist  wohl  kein  Zweifel,  dass  es  sich  um  ein  ursprüngliches  Nervenleiden 
bandelt,  und  zwar  um  ein  solches  der  trophischeii  Nerven  allein,  da  die 
Sensibilität  gar  nicht,  die  MotiUtät  nur  zuweilen  in  geringem  Grade  ge- 
stört ist  Von  den  Gefässen  oder  den  Gefässnerven  kann  das  Leiden 
nicht  bedingt  sein,  da,  z.  B.  im  Gesicht  die  zahlreichen  collateralen  Ver- 
bindungen eine  so  bedeutende  und  dauernde  Emähruiigsstörung  nicht 
zulassen  würden,  und  da  auch  die  Secretionen  (Schweiss  z.  B.)  von  Stat- 
ten gehen.  Diese  sehr  seltnen  Fälle  führen  ebenso  wie  die  experimen- 
tellen Erfahrungen  von  Meissner  (s.  S.  109)  und  Schiff  auf  die  An- 
nahme ganz  bestimmter  trophischer,  vorzugsweise  sensible  Nerven  beglei- 
tender und  mit  den  entsprechenden  Ganglien  in  Verbindung  stehender 
Fasern. 

Anhangsweise  muss  hier  noch  in  Kürze  auf  die  Erankbeitszustände 
der  sympathischen  Nerven  hingewiesen  werden,  welche  in  früherer 
Zeit  unverantwortlich  häufig  vorausgesetzt,  gegenwärtig  neuer  gründlicher 
Untersuchung  unterworfen  worden  sind  (Eulenburg  und  Laudois, 
Wiener  med.  Wochenschr.  18ü7  Nr.  37,  Eulenburg  und  Guttmann, 
Arch.  f.  Psychiatrie  und  Nervenkrankheiten  S.  421).  Es  handelt  hieb 
bei  denselben  um  Fälle  von  abnormer  Blutvertheilung,  von  neuralgischen 
Erscheinungen  (Hemikranie,  Angina  pectoris  u.  s.  w.),  hauptsächlich  aber 
um  Ernährungsstörungen  und  zum  grössten  Theil  um  atrophische  Vor- 
gänge. So  wird  es  nach  neueren  Erfahrungen  sehr  wahrscheinlich,  dass 
die  progressive  Muskelatrophie  mit  einer  Erkrankung  der  Cervicalgaug- 
lien  und  des  Grenzstranges  in  Verbindung  steht.  Die  Beobachtungen 
von  Sneevofft  und  von  Jaccoud  stellen  dies  ausser  Zweifel.  TVergL 
Jaccoud,  Cun.  med.  p.  324).  Man  darf  vielleicht  annehmen,  dass  in 
denjenigen  F^en,  wo  vom  bympathicus  nichts  erwähnt  ist,  dieser  Nerv 
auch  nicht  untersucht  wurde,  wie  ich  es  mir  selbst  in  zwei  mir  zur  Sec- 
tion  gekommenen  progressiven  Muskelatrophieen  *)  vorwerfen  muss.  An- 
genommen aber,  dass  me  Sympathicus-Entartung  in  dieser  Krankheit  wirk- 
lich constant  sei,  so  fragt  es  sich  allerdings  immer  noch,  ob  sie  selbst 
primär,  oder  ob  sie  als  Folge  primären  Muskelleidens  zu  betrachten  ist, 
wie  man  vielleicht  doch  das  Letztere  Ursache  hat  zu  vermuthen  in  Be- 


*)  S.  den  einen  Fall  bei  Oppenheimer.  Im  zweiten  F.  waren  wie  dort  die 
vorderen  Wnrzeln  und  die  Spinalgunglien  normal,  und  nur  die  Biadetiubdtaiiz 
des  Rückoumai'kes  selbst  etwas  kemreicher  als  gewöhnlich. 


Huste,  Krankheitoi  äct  p»ert{>bci1»eben  Nerren« 


mg  Äüf  die  Atrophie  der  Torderen  Wurzeln  und  die  VeräiideiTiiig€>n  m 
Rückf'nmark,  welche  in  einigen  der  betreffenden  Fälle  wahrgenoinmwt 
wurden.  —  Man  hat  ferner  die  Addison'sche  Krankheit  aufSympat  -^ 
leiden  bezogen  und  auch  hiefiir  anatomische  Befunde  beigebracht 
mir  Bcheiiit  ist  dies  aber  bei  der  Nebennierenkrankheit  mit  weniger  Uü^i 
und  scliwächerpn  Gründen  geschehen  als  bei  der  Basedow*schen  Kmt 
heit,  bei  welciier  letzterer  in  einer  ganzen  Reihe  von  Fällen  der  streben 
Nachweis  TOn  Atrophie  des  Halssvmnathicus  und  »einer  Ganglien  rorhegl 
unri  obschon  in  einigen  anderen  l*'ällen  der  Sympathicus  normal  befand 
wurde,  so  ist  doch  die  Zahl  der  positiven  Beobachtungen  zu  groBS,  als  Öm» 
man  einen  gewissen  Zusammenhang  leugnen  dürfte.  Denn  wenn  auch  der 
negativen  Falle  wegen  die  Atrophie  des  Stammes  und  der  Ganglien  das 
genannten  Nerven  nicht  als  constante  und  wesentliche  Bedingung  derBkr 
fiedow'schen  Krankheit  angesehn  werden  kann,  so  könnten  doch  entwi- 
der  die  peripherischen  Plexus  krank*  oder  die  Innervation  des  Symp«- 
fchicus  durch  andere  stetige  pathologische  Einflüsse  alterirt  sein.  —  Man 
sieht  nach  Alledem,  wie  wenig  bestimmte  Folgerungen  aus  dem  bis  jetet 
gesammelten  Material  vor  der  Hand  zu  machen  sind ,  aber  die  angereg- 
ten Fragen  sind  doch  nun  auf  den  Boden  der  Thatsachen  gestellt,  m 
weitere  Aufklärung  zu  erwarten  ist, 

§,  19»  Deber  die  Therapie  der  Nerven- Atrophie  ist  hauptsächlidi 
auf  die  Elektrotherapie  zu  verweisen.  Wir  haben  gesehen,  dass  das  Lei* 
den  eigentlich  als  der  Ausgang  sehr  verschiedner  Erkrankungen,  theilfi 
der  Nerven  selbst,  theils  ganz  anderer  benachbarter  Theile,  zu  betrad* 
ten  ist.  Wenn  dann  die  wesentlichen  Structur- Elemente  der  Nerven  ht 
reits  zu  Grunde  gegangen  sind,  so  wird  durch  die  Kunst  wirklich 


mehr  etwas  geleistet  werden  können,  und  nur  eine  rationelle  Pflege 
zutreten  haben.  Es  handelt  sich  demnach  hauptsächlich  nur  um 
geeignete  Behandlung  derjenigen  Krankheitszustände ,   welche   bekan 


i 


Maassen  eine  Nerven -Atrophie  nach  sich  ziehen,  also  mehr  nur  um  ein« 
Prophylaxis.  Sind  die  betreffenden  ursächlichen  Verhältnisse  der  Art, 
dass  sie  einer  Heilung  zugänglich  werden  können,  so  ist  dieselbe  auf  die 
sehr  verschiedene  Weise  zu  erstreben,  welche  den  erwähnten  Krankheiten 
entspricht^  und  deren  Auseinandersetzung  zum  grössten  Theile  nicht  hie- 
her  gehört.  Wo  entzündliche  und  überhaupt  Reizungserscheinungen  der 
Nerven  vorausgehen,  sind  dieselben,  wie  bei  den  Neuralgieen  und  bei  der 
Neuritis  beschrieben  wurde,  zu  behandeln.  W^enn  keine  wirkliche  Ent- 
zündung besteht,  und  insbesondere*  sobald  die  Störungen  der  Nervenlei- 
iung  eintreten ,  vrird  man  darauf  bedacht  sein  müssen ,  aul*  alle  Weise 
(s.  §.  8.)  die  peripherische  Innervation  anzuregen ,  obschon  hierdurch  in 
den  meisten  Fällen  nur  beschränkte  Erfolge  gewonnen  werden  dürften. 


Geschwülste  der  Nerven. 
Neuroma.    (Neuromation. ) 


I 


Cbetcldcn,  Anatom j  of  tlie  biimaii  bod^.  1741.  p,  256.  —  Odier,  Mmnel  do 
med.  pratGeneve  1803.  -  Spangcnberg,  Horn's  Arch.  B.  V.S.  306.  1804. 
—  Alexander,  Dia»,  de  lumoribaa  nerv.  Lugduni  Batav,  IRIÖ.  -—  SeliifT* 
ner,  Oe«terr.  med.  Jiihrb.  B.  IV.  SU  4.  S.  77.  1818,  B.  IV,  St  4  S.  44.  - 
Wood,  Edinb.  med.  atid  »urg.  Jouro.  Vol.  VUl.  p.  283.  Transact  of  thc  m«d. 
and  chir.  Soc.  V.  IL  P*  2.  1829.  —  Aronsaohn,  Obs.  anr  Im  tumenrs  de^e- 
loppeod  dans  les  nerl».  Strasb.  1822. —Swan,  a.  a.  0,  S.  RO.  —  Descot,  •. 
a.  0.  p.  208.  —  Barkow,  Nova  Acta  pliy».'med.  T.  XIV,  P.  2.  p,  51ß.  18» 
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—  Crnveilhier,  Livr.  I.  PL  8.  XXXV.  2.  —  Basier,  de  neuromate  Dies. 
Toricens.  1885.—  Wutzer,  fiecker's  Annalen  B.  III.  H.4.  1886.  —  Olli  vier, 
a.  a.  0.  T.  n.  p.  661,  —  v.  d.  Lith,  a.  a.  0.  p.  99.  —  Serres,  Gax.  m6d. 
de  Paris  Nr.  14.  1848  n.  C  anstatt  Jaluresb.  f.  1846  B.  lU.  S.  98.  —  Knob- 
lauch, Diss.  Francofurt'  1848.  — Mäher  et  Payen,  Jahresb.  f.  1845.  B. 
III.  S.  185.  -—  Walshe,  on  Cancer  p.  687.  —  Adams,  Dublin  Joum.  Vol. 
V.  p.  549.  1847.  —  R.  Smith,  Treatise  on  the  pathology  etc.  of  neuroma. 
DubÜn  1849.  Dublin  Joum.  May  1858.  p.  470.  —  Moleschott,  Arch.  f.  phy- 
siol.  Heilk.  B.  VIH.  S.  252.  1849.  —  Mann,  Diss.  Lips.  1852.  —  HoneK 
M^m.  de  la  soc.  de  Chirurgie  T.  m.  p.  250.  1858.  Dazu  der  Bericht  von 
Lebert.  Ebenda  S.  277.  —  Schröder  v.  d.  Kolk,  Nederl.  Lancet.  Scpt 
1863.  —  Kupferberg,  Beit.  z.  path.  Anat.  d.  Geschwülste  im  Verlaufe  d. 
Nerven.  Mainz  1854.  —  Passavant,  Virchow's  Arch.B.  VIII.  S.  40.  1855.— 
Fahrer,Arch.£:physiol.Hcilk.  1856.  S.  248.  —  Schuh, Zeitschr.d. Wiener Aerzte 
B.  XIII.  S.  10.  1857.  (We dl,  Grundzüge  d.  path.  Histologie  S.  726.  Wien  1858.) 

—  Luschka,  Virch.  Arch.  B.  XI.  S.  884.  1857.—  Virchow,  Arch.  B.  XI.  S. 
281.  B.  XII.  S.  114.  B.  Xm.  S.  256.  —  Volkmann,  Bemerk,  ü.  einige  v. 
Krebs  zu  trennende  Geschwülste  S.  87.  Halle  1858.  Virchow's  Arch.  B.  XIl. 
S.  27.  —  Lebert,  a.  a.  0.  L  PL  22.  28.  —  Dehler  und  Förster,  Würzb. 
med.  Zeitschr.  11.  98.  108.  1861.  —  Hitchcook,  American  Joum.  of  med.  Sc. 
Canslatt  Jahresber.  1862.  m.  44.  — Heusinger,  Virch  Arch. XXVH.  206.  1868. 

—  Virchow,  Krankhafte  Geschwülste  L  424  480.  Berlin  1868.  HL  288.  1867. 
Erschöpfende  Abhandlung  mit  vollständiger  Literatur. 

§.  20.  Geschwülste,  bei  welchen  die  Nerven  betheiligt  smd,  können 
einen  sehr  verschiedenen  Ban  zeigen.  Es  werden  fibroplastische,  binde- 
gewebige Tumoren  als  faserige  und  gallertartige  Sarkome  erwähnt.  Hier 
kommen  zuweilen  mit  wässerigem  oder  schleimigem  Inhalt  gefüllte  Hohl- 
räume und  Cysten  vor.  Hie  und  da  sind  audi  einfache  Cysten  gefunden 
worden,  z.  B.  von  Ollivier,  Köhler  u.  A.  zwischen  den  Nerven  der 
Cauda  equina.  Viele  Geschwülste,  die  als  gallertartiffe,  als  colloid  meta- 
morphosirte  Sarkome  bezeichnet  werden,  sind  gemischter  Natur,  wie  denn 
solcher  Art  nach  Virchow  auch  gelegentlich  das  wahre  Neurom  sein 
kann.  Das  Vorkommen  von  einfachem  Uliom,  von  Myxom  und  selbst  von 
Lipom  hat  Virchow  nadigewiesen ;  für  die  bezeichnete  Natur  dieser 
Geschwülste  entscheidet  der  Mangel  oder  die  ganz  untergeordnete  Zahl 
der  in  ihnen  nachweisbaren  Nervenfasern.  •—  JDass  sich  Erebs  und  Epi- 
theliom primär  in  einem  peripherischen  Nerven  entwickelt"^),  ist  gewiss 
sehr  selten  (vielleicht  mit  Ausnahme  der  Retina  und  des  Opticus),  ja  wird 
von  Manchen  ganz  bezweifelt.  Es  sprechen  indessen  mehrere  Fälle  nam- 
hafter Beobachter  dafür,  sowie  das  klinische  Verhalten.  Es  findet  näm- 
lich nicht  nur  ein  Recidiviren  solcher  Geschwülste  nach  der  Exstirpation 
statt,  sondern  auch  ein  Uebergreifen  auf  Nachbarorgane,  in  welchen  ähn- 
liche Gebilde  sich  entwickeln ,  femer  eine  Betheiligung  der  Lymphdrüsen, 
ein  secundäres  Auftreten  in  entfernten  Organen,  endlich  eine  baldige  Nei- 
gung zu  ausgedehnter  Verjauchung  neben  fortdauernder  Wucherung  und 
ein  rascher  Verfall  des  Gesammtorganismus.  Die  vorhergenannten  Tu- 
moren zeigen  wohl  theilweise  auch  ein  ähnliches  Verhalten,  wie  es  z.  B.  bös- 
artige, entfernte  Organe  inficirende  Myxome  giebt,  wie  eine  gliomatöse 
Geschwulst,   die  exulcerirt,    ganz   einem  aufgebrochenen  Krebse  gleicht. 


*)  In  Nachbartheilen^entstandne  Carcinoma  verwachsen  sehr  häufig  mit  den  Ner- 
ven und  beeinträchtigen  sie  auf  mannigfaltige  Weise,  es  kann  in  solchen  Fäl- 
len auch  eine  diffase  Krebswuchernng  secundär  in  den  Nervenscheiden  auf- 
treten und  sich  innerhalb  derselben  weithin  der  Länge  nach  verbreiten  (Schrö- 
der van  der  Kolk,   Crnveilhier). 


T^Ä 


Hfttfe^  Kranklidli^  dar  p«ripkfidi« 


und  wie  Reibst  das  wahre  Nenrom  ortUcb  reddiTirt,  es  wird  daher  imrorr 
erst  die  histologische  Beschaffenhpit  und  das  Ge^atnmtverhalteii  fiber  im 
eigentlichen  Charakter  ent        ^  r,  können. 

Alle    die    erw?ihnten  i  ilste   {heteroplaatische  falache J(#J 

ronie)  entwirr  U  suh  *ier  XerTenscheide,  überhaupt  attB  der 

Substanz  der  N  üadel»  wuchern  bald  über  die  Gränze  dffsrr  Lin 

und  verschmelzen  rasch  mit  den  Nachbartheilen.    Die  betreff* 
der  Nerrenfasem  selbst  gehn  früher  oder  später  durch  ieti.^^<  ,.,.u». 
JEU  Grunde  und  werden   in  verschiedenen  Graden   der  Rückbildung 
in  alten  Geacbwülsten,  überhaupt  gar  nicht  mehr  aufgefunden, 

§*  21.  Ceber  das  Wesen  und  die  Bedeutung  der  sogenannten 
bercuia  dolorosa,  painful  subcutaneous  Tubercle,  Neurnmatia  tu  s.  •. 
sind  die  Acsichten  sehr  verschieden.  Manche  scheinen  sie  nur  für  wd 
einen  Nervpn  drückende  Ge??chwül8te  der  Naehbartheile  von  der  verschie- 
densten Art  zu  halten,  während  Andere  sie  für  identisch  mit  den  Xearo* 
men  ansehn,  in  der  That  stimmt  ihr  symptomatisches  Verhalten  fasi 
ganz  mit  dieson  überein,  und  in  vielen  Fällen  läset  die  Be6i*hreibung  üam 
gröberen  anatomischen  Verhaltens  ebenfalls  keine  Unterschiede  erkenneiL 
AUerdiu<;s  int  es  noch  nicht  ausgemacht,  ob  diese  kleinen  Geschwülste 
vorzugsweise  aus  Bindegewebe  bestehn,  und  ob  überhaupt  Nervenfasern 
in  denselben  vorkommen.  Es  ist  die  Vermuthung  aufgestellt  worden, 
dass  (ÜMüe  Tuberkel ü  krankhafte  Veränderungen  freier  Nervenenden  oder 
auch  hypertrophiscbe  und  entartete  Pacini'sche  Körperchen  seien,  h 
einzelnen  Fällen  hat  mau  in  den  kleinen  Geschwülsten  Bündel  junger 
Muskelfasern  und  Gefässknäuel  gefunden.  Sie  kommen  meist  vereinMÜ 
an  den  oberen  und  unteren  Extremitäten ,  im  Gesicht,  in  der  Brustdrüsi» 
im  Scrotum  vor ,  sie  sitzen  obertiächlich  unter  der  Haut  und  übersch» 
ten  selten  die  Grösse  eines  Weizenkornes,  einer  Erbse.  Ihre  Form  ist 
meist  spindelförmig.  Bei  Weibern  sind  sie  ungleich  häufiger  als  bei 
Männern  (nach  Wood  28  F,  auf  5,  wobei  es  freilich  zweifelhaft  bleibt»  _ 
ob  nicht  wahre  Neurome  mitgezählt  worden  sind).  Ihre  Ent&tehungswelMj 
ist  unbekannt,  sie  entwickeln  sich  langsam  und  bestehn  unbestimmt  laojlf 
vielleicht  lebenslange  zuweilen  sollen  sie  unmerklich  wieder  verschwinden. 
Sie  können  mit  und  ohne  Veranlassung  der  Ausgangspunkt  heftiger 
Schruerzparoxysmen  sein,  welche  sich  zuweilen  sehr  weit  verbreiten  und 
»ich  sogar  mit  Convulsionen  verbinden.  Dazwischen  verhalten  sie  sich 
ganz  latent  und  können  so  selbst  Jahrelang  verharren,  während  sie  wie- 
derum zu  Zeiten  bei  jeder  Berührung,  bei  Witterungswechsel  u.  s.  w.  hau- 
ftgf*  Schmerzensausbrüche  veranlassen,  Exstirpation  scheint  sie  dauernd 
zu  beseitigen. 

§,  22.  Das  wahre  Neurom  ist  nach  Vir  chow,  auf  dessen  betref* 
fende  Abhandlung  sich  die  nachfolgende  Beschreibung  stützt,  eine  6e- 
schwulst,  die  aus  einem  Nerven  hervorgeht  und  selbst  aus  Nervenfasern 
besteht.  Die  Fibrillen  sind  aber  entweder  markhaltige  oder  marklose, 
daher  myelinische  (weisse)  und  amyelinische  (graue)  Neurome 
2U  unterscheiden;  es  wäre  mdglich,  dass  in  manchen  Gescnwülsten  ein 
früheres  Stadium  durch  das  Vorherrschen  grauer  blasser  Fasern  bezeich- 
net würde,  welche  in  einem  folgenden  Stadium  sich  in  markhaltige  dop* 
peltcontourirte  umwandelten.  Ob  neben  den  Nervenfasern  aucli  wirkliche 
Ganglienzellen    in    den  Neuromen    vorkommen,    scheint   noch  n  nz 

festgestellt,    ausser  wo  die  Geschwülste  wii*klich  den  Ganglien  _ m* 

pathicus  angehörten.    Vir  chow  erinnert  daran^  dass  man  sich  bei  einem 
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Auffinden  solcher  Zellen  nicht  gleich  zur  Annahme  einer  ^angliösen  Um- 
bildung der  Nerven  (Serres)  verleiten  lassen  solle,  da  eine  Verwechse- 
lung mit  wandelbaren  oder  überzähligen  normalen  Ganglien  möglich  sei. 
—  Die  massenhafte  Vermehrung  der  Nervenfasern  in '  der  Geschwulst 
kommt,  wie  es  scheint,  theils  durch  die  Bildung  neuer  Fibrillen  aus  dem 
Perineurium,  theils  durch  die  mehrfache  Theilung  der  ursprünglich  vor- 
bandnen  zu  Stande.  Hierbei  ist  zu  unterscheiden,  ob  sämmtliche  Fasern 
eines  Nerven  zur  Neurombildung  verwendet  sind  (totale  N.),  oder  nur 
ein  Theil  derselben,  während  ein  anderer  Theil  der  Fasern  uubetheiligt 
daneben  weiter  verläuft  (partielles  N.).  Bei  den  dcatridellen  Neuromen 
findet  ein  büschelförmiges  Auswachsen  neuer  Fibrillen^  die  sich  ebenfalls 
theilen,  aus  den  Stumpf  der  durchschnittnen  oder  nur  verletzten  Nerven 
statt.  Alle  diese  Fasern  verflechten  und  verfilzen  sich  zu  wahren  Knäueln, 
die  den  grössten  Thedl  der  Masse  bilden.  Verbunden  sind  die  Fasern 
durch  ein  Zwischengewebe.  Wenn  dieses  nur  sehr  spärlich  vorhanden 
ist,  so  hat  man  ein  reines  Neurom;  ist  es  dagegen  reicUich  undtheil- 
weise  imUebermaass  entwickelt,  so  giebtes  ein  gemischtes  Neurom. 
Besteht  die  Bindesubstanz  aus  derbem  Bindegewebe,  so  gleicht  die  harte 
Geschwulst  ganz  den  Fibromyomen.  Es  giebt  aber  auch  weiche  Formen, 
wenn  zwischen  den  Nervenfasern  gallertige  und  schleimige  Substanzen 
angehäuft  sind,  wobei  sich  auch  cystoide  Käume  bilden  können  (Glio-  und 
Myxoneurom);  selbst  teleangiektatische  Formen  kommen  vor,  bei  welchen 
die  Geschwulst  eine  dunkle  den  Lymphdrüsen  ähnliche  Färbung  anneh- 
men kann. 

Man  unterscheidet  je  nach  der  Ursprunssstelle  des  Neuroms  in  einem 
Nervenbündel  peripherische  (excentrische)  imd  interstitielle  N.,  und  letztere 
trennt  Lebert  in  laterale,  die  nur  nach  einer  Seite  hervorragen,  während 
an  der  andern  die  Fasern  glatt  und  gerade  vorüberlaufen,  —  in  centrale, 
die  sich  gleichmässig  nach  allen  Seiten  ausdehnen,  —  und  diagonale, 
welche  schräg  in  einer  Richtung  aus  dem  Gentrum  des  Nerven  hervor- 
wachsen. Je  nach  dieser  Lage  kann  ein  Theil  der  Nervenfasern  diver- 
girend  und  convereirend  über  die  Gesch?nilst  hinlaufen,  zum  Thejl  auch 
gerade  durch  dieselbe  hindurchtreten.  Die  in  die  Geschwulst  selbst  über- 
gehenden Fasern  lassen  sich  innerhalb  derselben  ihrer  vielfältigen  Ver- 
ästelung und  Verflechtung  wegen  gar  nicht  weiter  verfolgen.  —  Gewöhn- 
lich ist  der  Tumor  nur  durch  lockeres  Bindegewebe  mit  der  Umgebung 
verbunden  und  zugleich  mit  dem  Nerven  verschiebbar,  nur  bei  ganz 
oberflächlichem  äitz  an  der  Haut  und  der  Schleimhaut  verwächst  er  innig 
mit  dersdben. 

Die  wahren  Nourome  können  im  eigentlichen  Sinne  des  Wortes  cen- 
trale  sein,  wenn  sie  im  Gehirn  und  Rückeumarke  (und  in  den  Ganglien) 
vorkommen,  oder  sie  sind  peripherische  und  haben  dann  ihren  Sitz 
im  Verlaufe  der  Nervenstämme,  oder  nahe  den  Nervenendigungen,  wenigstens 
an  der  äusseren  oder  inneren  Oberfläche  des  Körpers,  —  terminale 
Neurome.  Endlich  aber  entwickeln  sie  sich  auch  von  den  centralen 
Stümpfen  durchschnittener  Nerven,  oder  auch  von  angeschnittenen  oder 
sonst  verletzten  Nerven  aus,  —  cicatricielleN.  —  Ueberwiegend 
häufig  findet  man  Tumoren  an  spinalen ,  weniger  an  sympathischen  und 
am  seltensten  an  cerebralen  Nerven.  Früher  glaubte  man,  dass  die  Nerven 
der  höheren  Sinnesorg;ane  niemals  betheiligt  seien;  allein,  abgesehn  von 
den  nicht  hiehergehörigen  heterologen  Geschwülsten  des  Opticus,  hat  man 
auch  den  wahren  Neuromen  entsprechende  am  Acusticus  beobachtet  (s. 
die. Zusammenstellung  bei  Virchow,  Geschwülste  IIL  295.). 

Praktisch  besonders  wichtig  ist  das  vereinzelte  oder  zahlreiche  Auf- 
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treten  der   wahren  NerTengesobwübste.     Dm  eiBzelne  Neurom  ^iefat 
Minem  Verhalten    beinahe   ganz  dem   der  Tubercula  dolorosa.    Von  ^ 
zablreichen  Neuromen  hat  man  mehrere  Arten  zu  unterscheiden.     Zi 
die  plexiforme  Geschwulst     Sie  kommt  Torzüglich  bei  termioalea 
Sitze  vor  und  zeigt    an  einer  meist  sehr  kleinen  Flautpartid  (Pripcitn 
Augenlid)  knotige  AnBchwellung  der  feinsten  Aeste,  die  zu  einem  tieä' 
du"         uder  verästelten  Netze  verbunden  sind,   Aehnlich  verhalten 
d]  liÄiiachwellungen    in  Amputationastümpfen    und    überhaupt 

ci  en  Neurame,  nur  dass  sie  meist  viel  grösser  sind,     Feraer 

eig     :     uea  multipeln  N.    tlier  linden  sich  mehrfache  Knoten  aa 
einzigen  Nervenstrang  oder  an  allen  Verzwei^ngen  eines  Slammes.  Ikst- 

gleichen  beobachtete  Ric  heran  d  am Iscbiadieus,  Demeanx  amTibwlii) 
uns  bürg  am  Sacralplexus,  Luschka  in  der  Cauda  equioa,  Passa- 
vant  am  Perineus,  Barkow  am  Vagus  und  Phremcus«  Lobatein^  Bas^ 
1er  u,  A.  am Sympathictts  u.  s.  w.  Endlich  zahlreiche  Knoten  an  denfej^ 
schiedensten  Nerven  des  ganzen  Körpers,  niemals  aber  zugleidi  in  deo  Ner- 
ven der  höheren  Sinnesorgane.  Meistens  wurdeu  sie  erst  ausserhalb  dar 
Schädelhöhlc  und  nach  der  Vereinigung  der  apinalen  Wurzeln  hinter 
Ganglien  gefunden,  dann  aber  »owohl  an  den  grossen  Stämmen  wie 
den  kleinsten  Verzweigungen.  Ihre  Zahl  ist  eine  ganz  ausserordentliche; 
Mäher  und  Payen  zählten  allein  im  Plexus  sacralis  und  seinen  Verzwei- 
gungen über  UMJO  Anschwellungen.  Die  Nervenstränge  sind  in  dem  grö«* 
ten  Theile  ihres  Verlaufes  in  Folge  von  Wucherung  des  Perineurium  und 
des  Neurilems  gleich  massig  verdickt  (in  einem  Falle  hatte  der  Iscbiadi« 
cus  die  Dicke  des  Schenkelknochens) ,  dabei  zeigen  sie  sich  ge  '^  :1t 
wie  erweiterte  Venen  und  bekommen  durch  die  mehrfachen  nmsL  lJI 

Anschwellungen  ein  rosenkranzförmiges  Ansehn, 

Die  Form  der  Nervenknoten  ist  verschieden^  meist  länglich  spinikl- 
lormig,  oft  auch  kugelig,  seltner  ganz  unregelraässig  höckerig.  Noch  Te^ 
scfaiedener  ist  die  Grösse,  von  der  eines  Hirsekorns  bis  zu  derjenigen 
einer  Faust,  ja  eines  Mannskopfes.  Sie  steht  (ausser  bei  den  cicatriciel* 
len  Nj  in  keinem  Verhältniss  zu  der  Grosse  des  Nerven,  in  mehreren 
Fällen  wurden  gerade  die  grössten  Geschwülste»  an  den  kleinsten  Verzwei» 
gungen  beobachtet.  Die  einzeln  vorkommünden  Neurome  zeigen  uiir 
Ausnahmsweise  ein  so  übermässiges  Wachsthum  wie  es  oft  an  den  mal* 
tipein  wahrgenommen  wird.  Dem  Baue  nach  gehören  die  sehr  grossen 
Kiioten  wohl  immer  zu  den  gemiachten  Neuromen* 

g.  25.  Aetiologie.  Lieber  diese  wissen  wir  sehr  Weniges.  Die 
meisten  Neurome  scheinen  sich  ohne  irgend  eine  wahrnehmbare  Veran- 
lassung zu  entwickeln.  In  sehr  vielen  Fällen  wird  eine  voraasgegangeno 
Verletzung,  ein  Stoss,  heftiger  oder  anhaltender  Druck,  eine  Irrung  iL 
8*  w.  angegeben,  und  zwar  mag  dergleichen  in  der  That  nicht  nur  bei 
den  vereinzelten,  sondern  auch  bei  den  multipeln  Geschwülsten  eine  ent- 
scheidende Rolle  spielen  (s.  d.  F.  von  Kupferberg).  Ent  he 
Heizung  mag  hier  die  nutritiven  Veränderungen  einleiten,  wie  d»  u* 
veilhier  angiebt.  dass  gedrückte  Nerven  zuweilen  ein  knotiges  Anseha 
bekommen^  und  Mannkopf,  Frommann  und  Köhler  raoti^  Hrr* 
vorragnngen  an  den  Nervenwurzeln  bei  Myelomeningitis  erwähnen  twas 
Virchow  indessen  für  Leichenve^änder^Ing  hält).  Auf  welche  Weise 
aber  von  der  ursprünglich  getroffenen  Localität  aus  die  nutritive  Reizung 
sich  bei  den  multipeln  Neuromen  in  weite  Ferne  auf  die  Nerven  verbrei- 
ten kann,  bleibt  immerhin  räthselhaft  —  Der  Einfln&s  von  Syphilis  ist 
für  einen  einzigen  Fall  (Aronssohn)  behauptet  worden,  möglich,   dass 
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es  sich  um  ein  am  Nerren  ent?dckelte8  Gumma  handelte.  Auf  die  ?on 
Einigen  aufgestellte  Vermuthung  eines  rheumatischen  Charakters  des  Lei- 
dens wird  man  nur  geringen  Werth  legen  dürfen.  —  Für  die  multipeln 
Neurome  ist  eine  eigenthümliche  constitutionelle  Anlage  angenommen 
worden,  wodurch  die  Sache  leider  nicht  klarer  wird,  ßemerkenswerth  ist 
es,  dass  die  Sectionsresultate  gar  keine  Anhaltspunkte  für  den  constitu- 
tioneUen  Ursprung  geben,  indem  bei  den  betrefitenden  Individuen  entwe- 
der gar  keine  anderweitigen  Läsionen  oder  doch  ganz  verschiedene  und 
beziäungslose  gefunden  wurden.  Einzig  auffallend  ist  das  verhältniss- 
mässig  häufige  Vorkommen  der  zahlreichen  Neurome  bei  Cretinen  oder 
von  Geburt  an  Blödsinnigen,  bei  welchen  sie  wahrscheinlich  congenital, 
zum  Theil  vielleicht  selbst  als  erei:bt  anzusehn  sind.  Auch  Serres  Hy- 
pothese einer  „Transformation  ganglionnaire  des  ner&  de  la  vie  animale*' 
hat  höchstens  in  sehr  beschranktem  Maadse  einen  histologischen  Sinn, 
aber  ist  von  keiner  Bedeutung  für  die  Pathogeuie. 

Was  das  Vorkommen  der  Krankheit  infiezug  auf  das  Geschlecht 
betrifft,  so  zeigt  sich  ein  merkwürdiger  Unterschied  zwischen  den  verein- 
zelten und  den  multipeln  Neuromen.  Die  ersteren  sind  ungleich  häufiger 
bei  Weibern:  von  45  von  mir  gesammelten  Fällen  betrafen  14  Männer 
und  31  Weiber.  Die  letzteren  fanden  sich  nur  bei  Männern  (15  Fälle). 
In  der  Mitte  zwischen  beiden  stehn  die  mehrfachen  GiBschwülste  an  ein- 
zelnen Nervenausbreitungen,  doch  scheinen  auch  hier  die  männlichen 
Kranken  zu  überwiegen.  —  Das  Alter  ist  nur  von  geringem  Einfluss  auf 
die  vereinzelten  Neurome,  denn  sie  fanden  sich  in  allen  Lebensperioden  *). 
namentlich  ist  es  auch  unrichtig,  was  Einige  annehmen,  dass  sich  kein 
Beispiel  von  Nervengeschwülsten  vor  der  rubertät  zeige.  Die  multipeln 
Neurome  scheinen  am  häufigsten  in  dem  Alter  zwischen  20 — 30  beobachtet 
zu  werden.  In  den  wenigsten  FäUen  weiss  man  indessen  etwas  Genaueres 
über  die  Zeit  ihrer  ersten  Entstehung.  In  dem  Fall  von  Kupferberg 
entwickelten  sich  die  Geschwülste  vermuthlich  erst  im  54.  Lebensjahre. 
—  Endlich  will  ich  noch  erwähnen,  dass  in  26  Fällen  das  vereinzelte 
Neurom  sich  17mal  in  der  rechten  und  nur  9mal  in  der  linken  Körper- 
hälfte vorfand,  doch  möchte  auf  dieses  Verhältniss  kein  grosser  Werth 
zu  legen  sein,  da  sich  dasselbe  bei  dem  häufigen  Vorhandensein  einer 
traumatischen  Ursache  ganz  einfach  durch  die  grössere  Frequenz  rechts- 
seitiger Verletzungen  erklären  lässt 

§.26.  Symptome.  Auch  in  Bezug  auf  die  Erscheinungen  während 
des  Lebens  unterscheiden  sich  die  Fälle  mit  vereinzelten  Neuromen  in 
mancher  Beziehung  von  denen  mit  multipeln  Geschwülsten. 

Bei  den  Ersteren  ist  der  Schmerz  die  Hauptsache,  und,  wie  es 
scheint,  fehlt  er  selten.  Die  kleinsten  Tumoren,  die  Tubercula  dolorosa, 
imd  diejenigen,  welche  an  sehr  kleinen  Nervenfaden  haften  (die  termina* 
len  und  mdur  peripherischen),  verursachen  oft  die  heftigsten  Schmerzen, 
doch  ist  hie  und  da  auch  bei  den  entgegengesetzten  Verhältnissen  eine 
nicht  minder  unleidliche  Empfindlichkeit  beobachtet  worden.  Man  will 
ausserdem  bemerkt  haben,  dass  die  Geschwülste  traumatischen  Ursprun* 
ges  ganz  besonders  empfindlich  seien.  Die  Schmerzen  haben  ihren  Sitz 
vornehmlich  in  dem  Neurom  selbst  und  von  diesem  aus  in  peripherischer 


*)  Von  37  Fällen,  welche  ich  gesammelt  habe,  and  bei  denen  das  Alter  augege* 
ben  war,  kamen  7  ant'  die  Zeit  bis  zum  20.  Jahre,  II  von  da  bis  zum  SO. 
Jahre,  G  -  40.  J.,  4  --  &0.  J.,  7  ->  60.  J.,  2  über  das  70.  Jahr  vor. 
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lusbreituQg  dem  ganzen  Verlaufe  der  betreffenden  Nerren  nach  bis  in 
deren  letzte  Endigiingen.  Mit  denselben  ist  oft  ein  Gefühl  von  Taubbeil 
und  von  Kjiebeln  in  den  gleichen  Theilen  verbunden.  Rein  eitceiii 
Aufbreteii  d«_^r  Symptome  scheint  nicht,  ausser  etwa  bei  den  cicatridr 
Neummen  der  Amputationastümpfe,  etattzufinden,  vielmehr  verbreiten 
sich  von  der  Stelle  der  Läsion  aus  dem  ganzen  Faserverlauie  nach.  D» 
Schmerzen  sind  wohl  nur  selten  anhaltend,  meist  in  Paroxysmea  ^  welch 
durch  die  verschiedenartigsten  Veranlassungen,  ^anz  wie  bei  den  Neural* 
pieen  überhaupt,  hervorgerufen  werden,  und  eine  sehr  variable  Dau^ 
haben,  Druck  auf  die  Geschwulst,  ja  jede  selbst  oberflächliche  Berühroog, 
ein  Anstreifen  der  Kleider  u.  s.  w.  bnngt  die  Paroxysmen  am  Bestimai* 
testen  zum  Ausbruch.  In  manchen  FäÜen  hat  man  bemerkt,  dass  m 
fester  Druck  auf  die  betreflfenden  Nerven  oberhalb  der  Geschwulst  die 
Schmerzen  vorübergehend  aufhebt*  Zuweilen  soll  das  Neurom  während 
der  Paroxysmen  eine  deutliche  Anschwellung  zeigen.  Die  Kranken  wer- 
den  nach  und  nach  so  empfindlich ,  dass  sie  eine  ängstliche  Scheu  vor 
Jeder  Berührung  und  Untersuchung,  vor  jeder  Bewegung  des  leidenden 
rheiles  und  vor  jedem  Temperatur-  und  Witterungswechsel  bekommen 
und  sich  völlig  absperren,  allen  gewohnten  Zerstreuungen  und  Beachäfti* 
gungen   entsagend.      In   seltnen  Fällen   verliert   sich  nach  und  nach  die 

flösse  Schmerzhaftigkeit,  vielleicht  wenn  durch  zunehmenden  Druck  in 
'olge  von  Induration  des  interstitiellen  Gewebes  die  nervösen  Elements 
atrophiren,  oder  wenn  die  ganze  Geschwulst,  wie  wirklich  schon  beob- 
achtet wurde,  durch  F'ettentartung,  theilweise  Verkalkung  u*  dergl  einer 
rückgängigen  Metamorphose  unterlag.  —  Ob  die  grössere  oder  geringere 
Empfindlichkeit  eines  Neuroms  von  dem  Grade  seines  Gerussreichthums 
abhängt,  ist  noch  nicht  ausgemacht.  —  Motorische  Störungen  im  Bereiche 
des  leidenden  Nerven  finden  sich  nur  Ausnahmsweise  und  bestehn  in  ein- 
zelnen Muskelzuckungeü,  massigen  Contracturen,  Zittern,  lähmungsartiger 
Steifheit.  In  manchen  Fällen  tritt  endlich  wirkliche  Paralyse  ein .  mit 
welcher  Anästhesie  und  überhaupt  das  ganze  Verhalten  wie  bei  periphe- 
fischen  Lähmungen  verbunden  ist.  Diess  mag  vielleicht  vorzugsweise  bei 
den  falschen  Neuromen  geschehu,  oder  wenn  ein  Theil  der  Fasern  von 
der  Geschwulst  gedrückt  oder  gezerrt  wird*  Die  Schmerzen  dauern  troti 
der  Lähmung  noch  fort.  Sitzen  die  Geschwülste  in  der  Gauda  eqoina, 
und  üben  sie  zugleich  Druck  auf  die  benachbarten  Nerven  aus  ^  so  Meht 
man  zuletzt  Lähmung  der  unteren  Extremitäten,  des  ßlasenmuskels  und 
der  Sphinkteren  einti-eten. 

liemerkenswerth  sind  auch  hier  die  Nervenzufälle,  welche  zuweilen 
in  centraler  Richtung  durch  Irradiation  und  Reflexreiz  hervorgerufen  wer* 
den.  Sie  bestehn  in  ausgebreiteten  Neuralgieen,  Rücken-  und  Kopfscbmers, 
Schwindel,  verschiedenartigen  partiellen  Convulsionen  und  sogar  in  wirk- 
lichen epileptischen  Anfällen. 

Wenn  die  Geschwülste  oberilächlich  genug  sitzen,  so  fühlt  man  sie 
leicht  heraus  und  vermag  oft  ihren  Zusammenhang  mit  grösseren  Nerven- 
stämmen zu  constatiren.  Mit  wenigen  Ausnahmen  sind  sie  beweglich^ 
verschiebbar,  ohne  Verbindung  mit  den  benachbarten,  intact  bleibenden 
Theilen.  Bei  stärkerem  Anwachaen  verschmelzen  sie  zuweilen  mit  der 
äusseren  Haut  und  können  in  dieser  eine  zur  Exulceration  führende  Ent- 
zündung veranlassen.  In  solchen  Fällen  wuchert  die  Geschwulst  zuweilen 
filzartig  über  die  Hautfläche  hervor  und  das  Ganze  sieht  einem  jauchen- 
len  Krebsgeachwür  täuschend  ähnlich. 

Cruv  eil  hier  sah  ein  Neurom  des  zweiten  Tri geminusastes  von  der 
Fossa  zygomaticÄ   aus   nach   der  Nasenhöhle  durchdringen  und  sich  dort 
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als  lapinge  Geschwulst  ausbreiten.  Neurome  ron  Hirnnerren  innerhalb 
der  Schädelhöhle  (Trigeminus,  Acusticus)  können  Di-uck  auf  anliegende 
P  I&ntheile  ausüben  und  Usur  der  benachbarten  Knochen  herbeiführen.  — 
[  Eine  Betheiligung  des  Gesammtorganismus  zeigt  sich  nur  insofern ,  als . 
[:  wegen  der  grossen  und.auf  die  geringste  Veranlassung  sich  immer  erneu- 
£  enden  Schmerzen  Schlaflosigkeit,  Unfähigkeit  zu  jeder  Beschäftigung, 
f  Mmagerung  und  Anämie  eintreten,  welche  Leiden  sämmtlich  alsbald 
l    nach  einer  glücklichen  Beseitigung  des  Neuroms  wieder  verschwinden. 

^  §.  27.    Was  den  Verlauf  und  die  Ausgänge   der  vereinzelten 

Nenrome  betrifft,  so  ist  die  Entwicklung  derselben  meistens  eine  ganz 
alhnälige,  von  vornherein  aber  zeigen  sich  die  erwähnten  Symptome ,  in 
der  Regel  mit  rascher  Steigei^ing  derselben.  Jahre  können  über  dem 
Wachsthum  vergehn,  und  dieses  ist  bald  ein  stetig  fortschreitendes,  bald 
bleibt  die  Geschwulst,  nachdem  sie  eine  gewisse  Grösse  erreicht  hat,  un- 
veränderlich bestehn.  Ein  spontanes  Verschwinden  eines  Neuromes  erwähnt 
Descot,  vielleicht  dass  hier  die  Geschwulst  sich  endlich  von  dem  Ner- 
venfaden, auf  dem  sie  entstanden  war,  losgelöst  hatte  und,  getrennt  von 
ihrem  Mutterboden,  durch  Verfettung  und  Kesorotion  unterging,  ein  Ver- 
halten, welches  zum  Theil  bei  einzelnen  Geschwülsten  in  Fällen  multipler 
Neurome  beobachtet  worden  ist  —  Es  sind  mehrere  Beispiele  von  Reci- 
divwerden  der  Tumoren  nach  ein-  oder  mehrmahger  Exstirpation  bekannt. 
Diess  ist  indessen  durchaus  kein  Beweis  von  Bösartigkeit  des  wahren  Neu- 
roms, denn  es  recidivirt  nur  immer  im  Bereich  desselben  Nerven  und  geht 
auch  nicht  auf  Nachbarorgane  über.  —  Das  vereinzelte  Neurom  an  sich 
fuhrt  nicht  zum  Tode,  ausser  es  hätte  seinen  Sitz  an  den  Wurzeln 
von  Spinalnerven  und  comprimirte  das  Rückenmark,  oder  es  wäre  bis  zu 
sehr  Dedeutendem  Umfange  in  der  Cauda  equina  angewachsen,  wo  es 
dann,  alle  Nachbarstränge  comprimirend ,  ähnlich  wie  bei  Rückenmarks- 
lahmungen  das  Ende  bedingen  vmrde. 

§.  28.  In  den  Fällen  von  allgemein  verbreiteten  mul tipein  Neu- 
rom en  sind  meistentheils  gar  keine  Symptome  wahrgenommen  worden, 
mehrere  Kranke  starben  an  Linzugetretnen  complicirenden  Leiden  und  die 
Nervenentartung  wurde  ganz  zufällig  bei  derSection  entdeckt.  In  solchen 
latenten  Fällen  ist  die  Diagnose  dennoch  durch  das  Auftreten  zahlreicher, 
grösstentheils  indolenter  Geschwülste  an  der  Oberflächü  des  Körpers,  wel- 
che sich  zum  Theil  ganz  deutlich  dem  Verlaufe  der  Nerven  nach  ver- 
breiten, ermöglicht.  Gewisse  nervöse  Erscheinuncen  während  des  Lebens 
hingen  bei  manchen  Individuen  offenbar  von  anderweitigen  Hirnaffectio- 
nen  ab,  so  z.  B.  bei  den  Cretinen  und  Idioten.  Bei  einigen  Kranken 
rührten  die  vorhandenen  Beschwerden  ganz  einfach  von  der  mechaniscLen 
Wirkung  der  Tumoren,  je  nach  deren  Sitze  oder  Grösse,  her.  Nur  in 
ein  paar  Fällen  zeigten  sich  dieselben  heftigen  Schmerzen  und  überhaupt 
das  nämliche  symptomatische  Verhalten  wie  bei  den  vereinzelten  Neuro- 
men;  allein  diese  Erscheinungen  gingen  hier  immer  nur  von  einer  oder 
einigen  wenigen  oberflächlichen  Geschwülsten  aus. 

Sehr  bemerkenswerth  ist  indessen  der  Umstand,  dass  mehrere 
Kranke ,  bald  schon  nach  einigen  Monaten ,  bald  erst  nach  Jahren ,  in 
einen  Zustand  von  Marasmus  verfielen,  an  welchem  sie  endlich  zu  Grunde 
gingen,  ohne  dass  bei  der  Section  anderweitige,  den  tödtlichen  Ausgang 
erklärende  Läsionen  zu  entdecken  waren.  In  diesen  Fällen  wurden  man- 
nigfaltige Störungen  des  Allgemeinbefindens  beobachtet.  Allgemeine  Schwä- 
che und  Unlust,  Beängstigungen  und  Athemnoth,  Abmagerung,   Anämie, 
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AbnÄhme  des  Appetites,  Erbrechen,  Schmerzeö  im  Ünterleibe,  Verstoplvig» 
m^'  iber  Durchfalle»  Schmerz  im  Rücken  und  längs  der  GliedmjLasaa^ 

Im  iile  an  einigen  Stellen,  besondere  im  Rücken,  neben  febriler  Hittt  | 

tt,  8  w.  Kup f erber g's  Kranker  starb,  nachdem  er  Jahrelang 
Störung  seines  Befindens  gezeigt  hatte ,  bianen  drei  Tagen  miter  asÜUM*  | 
iischen  Anfällen  soporös.  —  Es  ist  nicht  undenkbar,  dass  ein  gnKr 
Theil  der  eben  angeführten  krankhaften  Erscheinungen  von  der  Bettit 
gung  des  Vagus  und  des  SYmpathicus  bedingt  war,  und  es  wird  im 
Vermuthung  um  so  wahrscheinlicher,  als  man  Analoges  in  denjeii]|jn| 
Fällen  beobachtet  hat,  wo  die  genannten  Nerven  allem  entartet  wim 
(TergL  wegen  des  Sympathicus  die  Scbönlein'scbeD  Krankwii  bri] 
Uasler), 

Die  Dauer   der  Krankheit   bei  diesen  multipeln  Nenromen  isteiM] 
sehr  Tärschiedene,    Meistens  scheinen  viele  Jahre  über  der  Entwickeluisg 
und    dem  Verlaufe   des  Leidens  hingegangen    zu  sein,    in    einem  K  foil 
Smith  wahrscheinlich  lö  J,,  in  dem  R  von  Kupferberg  6  Jahre,  d*- 1 
£egen    verlief   der   andere  F*   von  Smith  binnen    l  Jahre,   der   F.  von  ' 
Houel  binnen  6  Monaten  bis  zum  Tode* 

§.  29,    Die  Therapie  der  Neurome  ist  vorzugsweise  eine  chirurgi- 
sehe.    Vergebens  hat  man  in  allen  Fällen  den  ganzen  Heilapparat  |e^ 
die  Neuralgieen    erschöpft ^    es   ist  damit    nichts    als  eine  sehr  palhaÜTf 
Wirkung,  eine    ganz  vorübergehende  Linderung   der  Schmerzen    erreicht 
worden.     Vergeblich   ist   auch  der  Versuch ,    aie  Geschwülste    durch  üb 
verschiedenartigsten,  die  Resorption   fördernden  Mittel  zur  Itückbildt}fl; 
zu  bringen.     Die  Mercurialien,  die  Jodpräparate,  das  Arsen  u.  dgL,  uct 
mechanische  Mittel,  Alles   hat   sich  eriolglos  gezeigt.     Meistens  iiiln  Aö 
Exstirpation  der  Tumoren  rasch  und  sicher,  doch  kennt  mau  auch  l^ispvle, 
wo  die  Scbmerzhaftigkeit  nach  der  Operation  nicht  ganzHch,    oder 
nicht  sofort  verschwand,   oder   wo   ähnliche  üeschwiilste   an    dergl       _ 
oder  an  anderen  Stellen    des  betreffenden  Nerven  wieder  hervorwuclisea 
In  solchen  verzweifelten  Fällen  ist  man  sogar  zur  Amputation  der  betref- 
fenden Glieder    geschritten.     In    der  Regel  muss  man  mit  dem  Neorom 
den  Nerven  selbst  ausschneiden,  alsdann  kann  eine  dauernde  Aufhebung 
der  Function    der  peripherischen  Verzweigungen   mit   allen  ihren  Übeln 
Consequenzen  folgen ,    indessen  hat  man   selbst  nach  Ausschneidung  von 
mehr  als  zolllangen  Stücken   eines  Nerven  eine    mehr   oder  minder  voll* 
ständige  Rückkehr  der  Function  beobachtet,  und  zwar  scheint  die  Rege- 
neration   der    excidirten  Stelle    verhältnissmässig    schnell   (nach    einigen 
Monaten)  erfolgen  zu  können.     Jedenfalls  muss  man  darauf  bedacht  sein, 
bei  excentrischem  Sitze  des  Neuroms  dasselbe  vom  Nerven  abzulösen,  über- 
haupt,   überall  wo  es  angeht,   so    viel  wie  möglich    die  Nervenfasern  zu 
schonen.    Leider  recidivirt,  wie  bemerkt,  das  Leiden  zuweilen  selbst  nach 
vollständiger  Ausrottung    der    ursprünglichen  Geschwulst     Der  Vernich* 
tung  derselben  durch  Kau terien  ist  bei  Weitem  die  Eutfernung  durch  dal i 
Messer  oder  mittels  der  Galvanokaustik  vorzuziehn. 

Gegen  die  multipeln  Neurome  kennt  man  bis  jetzt  gar  keine  Thera* 
pie.     Man  wird  die  Allgemeinstörungen  und  den  MH^a^mu8  auf  geeignet« 
Weise  aufzuhalten  suchen,  und  einzelne  schmerzhafte 
Bio  zugänglich  sind,  exstirpiren. 


i  Geschwülste,  wenaa 


